















Nº EXPTE.:





NOMBRE EXPEDIENTE





SOBRE Nº ….











NOMBRE EMPRESA


CIF


DOMICILIO SOCIAL


PERSONA DE CONTACTO


TELÉFONO


FAX


CORREO ELECTRÓNICO








Fdo.








D./Dª………………….………….








AYUNTAMIENTO DE LAS TORRES DE COTILLAS.


A/A DEPARTAMENTO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA.








