ENVIAR A: AYUNTAMIENTO DE VILLAVA

Oficina de Atención Ciudadana

Calle Mayor 22

31610 Villava

	NOMBRE EMPRESA O ASOCIACIÓN:      


	ACTIVIDAD QUE REALIZA:      


	DIRECCIÓN POSTAL:      


	CÓDIGO POSTAL:      


	TELÉFONOS:      


	FAX:       


	DIRECCIÓN E.MAIL:      


	DIRECCIÓN WEB:      



	RESUMEN DE LA ACTIVIDAD A QUE SE DEDICAN:

     



	HORARIOS:

     



	OTROS DATOS DE INTERES:

     



 FORMCHECKBOX 
 Doy mi conformidad para que esta información se incluya en la Web Oficial del Ayuntamiento de Villava.

 FORMCHECKBOX 
 Solicito que se dé de baja la información sobre mi empresa que aparece en la Web Oficial del Ayuntamiento de Villava.

Nombre, firma y sello:

