
 
 
 
    Dña./D____________________________________________________, 
con D.N.I. nº _____________, en nombre propio /o en representación de 
_____________________________________ con CIF. nº____________, y 
domicilio a efectos de notificaciones en C___________________________ 
de _______________________ (_______________), con nº de teléfono de 
contacto ________________ 
 
EXPONE: 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITA: 
 
 
 
 
 
 
 
   En Salobre a ........... de ................................ de ............ 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE -PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 
SALOBRE. 


	Nombre: 
	DNI: 
	Representante: 
	CIF: 
	Calle: 
	Ciudad: 
	Provincia: 
	Telefono: 
	Expone: 
	Solicita: 
	dia: 
	mes: 
	año: 


