
 
 
 

   
  

 
 

 

INSCRICIÓN NO SERVIZO DE PRÉSTAMO DE BICICLETAS DO CONCELLO  
DE VILAGARCÍA DE AROUSA 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 
Nome e apelidos DNI 

  

Rúa Nº Piso Porta Teléfono 

     

Municipio Provincia Código Postal E-mail 

    

Nº de tarxeta persoal do servizo  

 

SOLICITA 
 

Ser dado de baixa como usuaria/o do servizo municipal de préstamo de bicicletas do Concello de 

Vilagarcía de Arousa. 

 

 

 
 

En Vilagarcía de Arousa, a        de                     de 20 

 

 

 

 
(Sinatura da persoa solicitante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sra. Alcaldesa-Presidenta do Excmo. Concello de Vilagarcía de Arousa 

 

ANEXO III – BAIXA NO SERVIZO 
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