
ANEXO II

DESIGNACIÓN

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

PERSOA FÍSICA OU XURÍDICA DESIGNADA COMO RESPONSABLE TÉCNICA DO PROXECTO 
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TITULACIÓN

COLEXIO PROFESIONAL A QUE PERTENCE NÚMERO DE COLEXIADO

PERSOA FÍSICA OU XURÍDICA DESIGNADA COMO RESPONSABLE TÉCNICA DA MONTAXE DE ESTRUTURAS NON PERMANENTES 
DESMONTABLES (cubrir soamente no suposto de que se solicite a montaxe de estruturas non permanentes desmontables)
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TITULACIÓN

COLEXIO PROFESIONAL A QUE PERTENCE NÚMERO DE COLEXIADO

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Portos de Galicia de Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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