DIDA... . , (en nombre y representacion dea |
Empresa).......ccccoveiiiiiic i , con DNI/NIF:.................... .. Y domicilio

Que desea obtener la Autorizacion/Concesion devaphamiento como recursos de la
Seccion B) de las aguas minero-medicinales cuyasctegisticas se relacionan a
continuacion:

Tipo de Derecho minero...........ccoooiiiiiiiiii i,

NOMDIE ... e e e

TErmin0 MUNICIPAL... ... e e e e e e e e
PrOVINCIA. ..o s

Coordenadas U.T.M. del perimetro de proteccion.

y previos los tramites reglamentarios.

SOLICITA la Autorizacion/Concesion de aprovechamiento de lassgiinero-medicinales
citadas.

DIRECCION GENERAL DE ENERGIA Y MINAS DEL GOBIERNO B ARAGON.
(A presentar en el Servicio Provincial de la pratanque corresponda).



