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SOLICITUDE DE PASE

(todos os campos deberan de ser cubertos)
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MOTIVO DE ACCESO A ZONA RESTRINXIDA (NOTA: DEBERASE DE CUBRIR UN MOTIVO
E ADXUNTAR A DOCUMENTACION QUE SE SOLICITA, SENON O PASE NON SERA
EXPEDIDO):

| | RESIDENTE NA ZONA || |LABORAL | | REPARTO
RESTRINXIDA AO
e Empresa: Empresa:
TRAFICO.
D Ultimo recibo auga, lixo do D VIVENDA FAMILIAR
ano 2019, ou recibo IBI do ano
2018 da vivenda. Vivenda:
D Ultimo recibo auga, lixo do ano
2019, ou recibo IBlI do ano 2018 da
vivenda ou local a onde quere
acceder.
| ]VECINO
D Ultimo recibo auga, lixo do ano
2019, ou recibo IBl do ano 2018.
Ortigueira, a .......... de .. do 2019
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