FULL niim 313

NUMERO D’EXPEDIENT:

NOM:

COGNOMS:

DE NACIONALITAT:
AMB EL N.LE/D.N.L: , AMB DOMICILI A
LA POBLACIO DE:

CARRER:

Num: PIS: PORTA:  CODIPOSTAL:

TELEFON/S:

FAX / e-mail:

EXPOSA:

Suggerencia / Petici6é d’informacié complementaria
Queixa / Reclamaci6 / Aportacidé de documentacid
a expedient en tramit:

AL CAP DE L'OFICINA D'ESTRANGERIA DE BARCELONA,

(Unitat d'Informacié i Atencié al Ciutada),
Passeig de Sant Joan, 189, 08037-BARCELONA




