Excmo. Ayuntamiento de Alicante CONCE JALiA DE BIENESTAR SCCIAL

Concejalia de Bienestar Social

ANNEXI-B
RENUNCIA
D/Donya , amb DNI nim.
i domicili a I'efecte de notificacié en , amb
amb nam. de telefon 1 adreca de correu electronic
, en la meua condicio de representant (inicament
si s'actua en representacio) d'amb CIF num.
COMUNIQUE
En relaci6 a ['autoritzacio d'us d'espai en el Centre Social Comunitari
,de data , presente la

renuncia del seu Us, segons les condicions autoritzades:

Activitat:

Data:

Horari:

Espai:

El motiu de la renuncia és

A Alacant a de 202

Signat
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