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        AYUNTAMIENTO DE SECASTILLA
___________________________________________________________

INSTANCIA

D. _______________________________________________________________________,

con D.N.I. número ______________________, domiciliado a efectos de notificaciones en _______


___________________________, C/ _________________________________________________,

número ____________Código Postal ________________, provincia de _____________________,

número de teléfono ______________________

EXPONE:


Por todo ello,

SOLICITA

En ________________, a ___, de ___________, de 200__

Fdo.: ____________________________________

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SECASTILLA

________________________________________________________________________________________________

C/ Horno, 1               Tel. /  Fax: 974 540227               e – mail: ayuntamiento@secastilla.com               22439  Secastilla

