REGISTRO

SOLICITUD MUNICIPAL

Ayuntamiento de
Velilla de San Antonio

Persona Fisica O Persona Juridica O
< Apellidos y Nombre: N.LF.:
s
< Domicilio: N°: Piso: Letra:
:
= Municipio: CP.: Provincia:
Z E-mail:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil:
= Apellidos y Nombre: Cargo: N.LF.:
4
ﬁ Domicilio: N°: Piso: Letra:
&
A Municipio: CP. Provincia:
E E-mail:
=
R~ Teléfono Fijo: Teléfono Movil:

EXPONE: (Breve exposicién de los hechos que motivan la instancia)

SOLICITA: (Solicitud concreta que hace al Ayuntamiento)

Fecha: Firma:

Presentar por triplicado
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