
 

 
Sr. Alcalde-Presidente do Excmo. Concello de Vilagarcía de Arousa 

 

 
 
 
      

 
 
 
      
 

                           
 

                   
 

             
 
 

EXPÓN: 
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 Documentos que achega: 

        

        

        

  

 

Vilagarcía de Arousa,       de                  de 20      

(Sinatura) 

 

SOLICITUDE DE CERTIFICADO 
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