
Título:NIF/DNI:

Nombre:

SOLICITUD AYUDA DAÑOS DANA 2024

A rellenar por el Gerente / Encargado / Responsable de la empresa

Apellidos:

Conozco y doy fe de la veracidad de los datos aportados por:

Comentario / observaciones:

Firma y sello:

Fecha:
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