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Ajuntament de Maria de la Salut

ANNEX  2
RELACIÓ DE MÈRITS APORTATS
_____________________________________________ DNI núm. _______________
(Nom i cognoms)
Domicili a ______________________________________________ núm. _________
(Localitat) (carrer, avinguda, plaça, etc.)
Codi postal _________ Telèfon ______________ e-mail ________________________
RELACIÓ DE MÈRITS APORTATS
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
__________________________________________________________ / _________
Nota: Juntament amb aquesta relació s’han d’aportar els originals o les còpies compulsades dels mèrits que s'al·leguen.
SR. BATLE DE L'AJUNTAMENT DE MARIA DE LA SALUT
Ajuntament de Maria de la Salut
Plaça des Pou, núm. 13 - Maria de la Salut. CP: 07519 (Illes Balears). Tel.: 971 52 50 02.
Fax: 971 52 51 94 - Correu electrònic: ajuntament@ajmariadelasalut.net
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