

	area: 
	asunto: 
	nombre y apellidos: 
	dni: 
	direccion: 
	nº: 
	piso: 
	provincia: Las Palmas
	cp: 35330
	localidad: Teror
	teléfono: 
	e-mail: 
	nombre/razón social: 
	dni2: 
	direccion2: 
	nº2: 
	piso2: 
	cp2: 
	localidad2: 
	teléfono2: 
	e-mail2: 
	txt1: INICIAR EL TRÁMITE PARA LA CONCESIÓN DE LA "AYUDA EXTRAORDINARIA DE ALIMENTOS DE LA CAMPAÑA DE NAVIDAD 2018"
	dia: 
	mes: 
	año: 


