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MINISTERIO

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

	SECRETARIA DE ESTADO DE SERVICIOS 

SOCIALES E IGUALDAD
DELEGACIÓN DEL GOBIERNO PARA EL

 PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS



ANEXO 1

OFERTA ECONÓMICA
ENAJENACIÓN DE INMUEBLES: EDI -1/2017
D./D.ª:__________________________________________________________________________

con D.N.I.:_____________________, y domicilio en:

Localidad y provincia: _____________________________________________________________

Calle/Plaza, nº: _________________________________________________________, _________

actuando en nombre propio / como representante de ______________________________________

(tachar lo que no proceda),

Enterado de las condiciones y requisitos que se exigen para la presente enajenación, presenta oferta por el siguiente importe…………… (señalar en número y letra) para el Lote Nº ----- que se corresponde con el inmueble…….….. (indicar la descripción abreviada del inmueble
En……………..……………………., a…………de……………………………de…………

Firma (imprescindible)

Autorizo a que los datos de carácter personal contenidos en el presente documento sean incorporados a los ficheros automatizados de la Mesa de Coordinación de Adjudicaciones creados por O.M. de 5-2-2001. Los datos se utilizarán únicamente para las finalidades establecidas en los mismos, se encuentran amparados por lo dispuesto en la L.O. 15/99, sobre protección de datos de carácter personal y su titular puede ejercer el derecho de oposición, acceso, rectificación o cancelación ante la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Plaza de España, núm. 17, Madrid.














