
Solicitante:

D./Dª................................................................................................................................................................ con 

DNI/CIF............................................con domicilio en C/.......................................................................................  

nº........... de …......................................................................................................CP........................................

en su propio nombre ,o en representación de (no rellenar si se actúa en nombre propio):

Representado:

D./Dª..................................................................................................................................................................

con DNI/CIF............................................con domicilio en.................................................................................

C/.................................................................................................................................CP......................

a V.S. 

EXPONE: .............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Por todo lo expuesto 

SOLICITA: ............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Montemayor ............ de ......................................................... de 201....

El Solicitante

Fdo.: .....................................................................................

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Montemayor.

Plaza de la Constitución, 1                                                               Tlfnos. 957 384 000 · 957 384 001 | Fax 957 384 463

Montemayor (14530 – Córdoba)                                                     www.montemayor.es · ayuntamiento@montemayor.es

EXP.______/______ Pegatina
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