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Y en testimonio de lo actuado, se levanta la presente Acta por TRIPLICADO en presencia del interesado que la firma junto al funcionario actuante.
I, com a testimoni de I'actuacié, s’estén la present acta per TRIPLICAT, en preséncia de I'interessat que la signa junt al funcionari actuant.

Por la empresa / Per 'empresa

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO / EXEMPLAR PER A LINTERESSAT

El agente de control oficial / L'agent de control oficial
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ES CONTINUACIO DE L’ACTA / FORMULARI'N° FULL DE

ES CONTINUACION DEL ACTA/ FORMULARIO N°........ccsclivensniiniiiinsnsesnnanns HOJA.......... DE...........
(RATLLAR EL QUE NO CORRESPONGA / TACHAR LO QUE NO PROCEDA)

I, com a testimoni de I'actuacid, s’estén aquest document per triplicat en preséncia de I'interessat que el signa junt al
funcionari actuant

Y, en testimonio de lo actuado, se levanta el presente documento por TRIPLICADO en presencia del interesado que
lo firma junto con el funcionario actuante

Per ’'empresa / Por la empresa L’agent de control oficial / El agente-de control oficial

EXEMPLAR PER A LINTERESSAT / EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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(RATLLAR EL QUE NO CORRESPONGA / TACHAR LO QUE NO PROCEDA)

|, com a testimoni de I'actuacio, s’estén aquest document per triplicat en preséncia de I'interessat que el signa junt al
funcionari actuant

Y, en testimonio de lo actuado, se levanta el presente documento por TRIPLICADO en presencia del interesado que
lo firma junto con el funcionario actuante

Per I’empresa / Por la empresa L’agent de control oficial./-El'agente de‘control oficial

EXEMPLAR PER A L'INTERESSAT / EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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I, com a testimoni de I’actuacio, s’estén aquest document per triplicat en preséncia de I'interessat que el signa junt al
funcionari actuant

Y, en testimonio de lo actuado, se levanta el presente documento por TRIPLICADO en presencia del interesado que
lo firma junto con el funcionario actuante

Per ’'empresa / Por la empresa L’agent de control oficial / El agente de control oficial

EXEMPLAR PER A LINTERESSAT / EJEMPLAR PARA EL INTERESADO



