Sra. Alcaldesa:

DATOS DEL SOLICITANTE

EADeIIidos y nombre | N.L |

En representacion de: | .I.F.

B[ |

Fc’wil correo electrénico |
EXPONE:

O
SOLICITA:

Se tenga en presentada en tiempo y forma, previos los tramites y
averiguaciones pertinentes, me sea concedido lo anteriormente expuesto.

En Zaidin a

FIRMA

ALCALDIA DEL
Ayuntamiento.de ZAIDIN (HUESCA)




	nombre: 
	DNI: 
	REPRESENTADO: 
	CIF: 
	TELEFONO: 
	DIRECCION: 
	LOCALIDAD: 
	MOVIL: 
	E-MAIL: 
	EXPONE: 

	FECHA: 


