‘qn. XUNTA SECRETARIA
[ XERAL DA
:T° DE GAL'CIA EMIGRACION

PROCEDIMIENTO: PR930A CONECTA CON GALICIA 2023

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

DIRECCION POSTAL Y ELECTRONICA:

EXPONE:

Que en contestacién al requerimiento de subsanacién notificado, con el fin de corregir las
deficiencias encontradas en mi solicitud para participar en el programa CONECTA CON GALCIA
2023, de acuerdo con lo previsto en el articulo 68.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, aporto los siguientes

datos y/o documentos:

4-

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE:

LUGAR Y FECHA:

Subsanacioén al
requerimiento

PASAPORTE:

PAIS DE RESIDENCIA:

SECRETARIA GENERAL DE LA EMIGRACION. XUNTA DE GALICIA.



