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Anexo III 
Localización del expediente a la FMT 

 
Declarante 
 
Nombre y apellidos: 
DNI / NIF: 
Dirección de notificación: 
Localidad: 
Código postal: 
municipio: 
provincia: 
teléfono: 
Fax: 
Correo electrónico: 
En representación de la entidad: 
Declaro: 
 
Que los datos de la entidad que representa no han sufrido variación alguna y por lo 
tanto nos remitimos al expediente ........., en poder de la FMT, en el que consta los 
documentos requeridos como documentación administrativa y que son los 
siguientes: 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
Firma 


