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AYUNTAMIENTO   DE   CENES   DE    LA  VEGA


C.I.F. P-1804800-I                                                        N.R.E. 01180476
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D/DÑA:
[Escriba su nombre]
 DNI
[Escriba el número de su DNI]

CON DOMICILIO
[Escriba su domicilio]
TLFNO.
[Escriba sul número de teléfono]

LOCALIDAD:
[Nombre de la localidad]
C.P.

PROVINCIA
[Escriba el nombre de la provincia]

EXPONE
[Exponga los argumentos de su solicitud]

SOLICITA
[Exponga lo que solicita]

Cenes de la Vega, a _______ de ______________ de 2.00___.-

FIRMA

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CENES DE LA VEGA

Sello de Registro
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