SOLICITUD
de apertura, reapertura, ampliacion, irastado y Iraspaso de establecimisnto

NAMBRE DEL CONSIGHATARIO
o plida ae

Informando sobre esta solicitud,

: | ———— " N
Conforme con los dicidmenes snteriores; Firms,
San Sebnstidn de de 192
E1 Abpniide,



