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CampillodeRanas

AYUNTAMIENTO






SOLICITUD GENERAL

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre:

     
	Primer apellido:

     
	Segundo apellido:

     

	DNI/NIF/NIE/Pasaporte      
	Domicilio habitual para notificaciones (calle, avenida, plaza... y número)

     

	Población:

     
	Código postal:

     
	Provincia:

     
	Teléfono, fax, e_Mail, 

     
     


	EN REPRESENTACIÓN DE:

	Nombre:

     
	Primer apellido:

     
	Segundo apellido:

     

	DNI/NIF/NIE/Pasaporte

     
	Domicilio habitual para notificaciones (calle, avenida, plaza... y número)

     

	Población:

     
	Código postal:

     
	Provincia:

     
	Teléfono, fax, e_Mail, 

     
     



EXPONE      
por lo que  SOLICITA      

En Campillo de Ranas, a       de       de 20     
(Firma del interesado)

SR.  ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPILLO DE RANAS

C/ Cuesta, 32



tel: 949 859 000
fax: 949 859 061

19223 Campillo de Ranas


e_Mail: acampillo@local.jccm.es
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