= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Economia,
Industria y Empleo

IMPUGNACION PARALIZACION DE TRABAJOS

Datos del solicitante

NIF/NIE/CIF Nombre o Razén Social

Apellido 1 Apellido 2

Datos del representante

NIF/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Domicilio a efectos de notificaciones

Nombre o Razén Social

Direccion Municipia
Provincia Cédigo Postal Pais Teléfono
EXPONE
SOLICITA

Impugnacioén paralizacion de trabajos

DOCUMENTACION APORTADA
_ : . | I osa

En ,a de de

Firmado

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE TRABAJO - Elige una opcion

(Organo, centro o unidad administrativa a la que se dirige la solicitud)
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