\g AYUNTAMIENTO DE DOLORES

INSTANCIA

NOMBRE ler. APELLIDO 2°. APELLIDO
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE:
FECHA NACIMIENTO | DOMICILIO CALLE NUMERO CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA N.LF./C.LF.

TELEFONO

DEPARTAMENTO: MARQUE UNA

O ALCALDIA [C] SECRETARIA [] INTERVENCION
I URBANISMO O POLICIA LOCAL O
EXPONE:
HECHOS Y RAZONES:
SOLICITA:
FFCHA
FIRMA DEL SOLICITANTE

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE DOLORES
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