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ESCRIT D’AL-LEGACIONS
.......................................................................................... ,amb DNI niim. .......ccoovvvvviniinniin, 1
numero d’expedient..........ccccceevveernnenns , ho estic conforme amb la resposta que he rebut de
I’empresa a qui he reclamat, ...........ccceeeeiieriieniieniienieeeee e , per la qual cosa present

les segiients

AL-LEGACIONS:




AjunNntament de Palma
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ESCRITO DE ALEGACIONES

.................................................................................... con DNI nim.......cccceeeeeennnnnnnnnn,  CON
numero de expediente............cccveerureennnen. , ho estoy conforme con la conestacion recibida por
parte de la empresa reclamada.............cccceeeiieiiieiiiiiiieee , por lo cual, presento las
siguientes

ALEGACIONES:

Palma, ....... [« U de............




