ANEXO 1l / Modelo 2

DATOS DE LA TITULARIDAD CINEGETICA (caso de existir mas de un/a titular)

APELLIDOS Y NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL DE QUIEN(ES) OSTENTA(N) LA TITULARIDAD D.N.L/C.LF.
DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO(S) FAX CORREQ ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL DE QUIEN(ES) OSTENTA(N) LA TITULARIDAD D.N.L/C.LF.
DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO(S) FAX CORREQ ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL DE QUIEN(ES) OSTENTA(N) LA TITULARIDAD D.N.L/C.LF.
DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO(S) FAX CORREQ ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL DE QUIEN(ES) OSTENTA(N) LA TITULARIDAD D.N.L/C.LF.
DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO(S) FAX CORREQ ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL DE QUIEN(ES) OSTENTA(N) LA TITULARIDAD D.N.L/C.LF.
DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO(S) FAX CORREO ELECTRONICO




