2 Boletin Oficial

MDE NAVARRA

SOLICITUD DE PERMISO PARA PUBLICAR EN EL BON

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA ENVIAR

DNI

Nombre y apellidos

Correo electréonico

Teléfono

REMITENTE (Entidad responsable del envio)

CIF

Razodn social

Ayuntamiento / Concejo / Unidad de la Administracion ...

Correo electréonico

Observaciones

FECHAY FIRMA de la persona superior jerarquica

Envie este documento a BON@navarra.es, firmado por el superior jerarquico de la persona autorizada
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