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RESERVA DE SALAS DE ENSAYO MUNICIPALES

Documento de representación para la validación del registro en la aplicación de reserva Salas de Ensayo Municipales

Yo, D.Dª. _____________________________________________ con NIF/DNI _________________ autorizo a D.Dª. ______________________________________ con NIF/DNI _____________________  a personarse en mi nombre ante el Ayuntamiento de Zamora para realizar la validación de mi registro en la aplicación de reserva de salas de ensayo.   





En _____________________________, a ___________________________
Fdo. Representado
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