
         

SOLICITANTE

D.N.I. TELÉFONO

MUNICIPIO COD. POSTAL

D.N.I. TELÉFONO

MUNICIPIO COD. POSTAL

Ayuntamiento de Palomeque. Plaza de la Constitución, 1. Tfno:925.50.81.72. Fax: 925.50.81.51

CIF: P-4512800-F

NOMBRE Y APELLIDOS O DENOMINACIÓN SOCIAL

DOMICILIO

NOMBRE Y APELLIDOS O DENOMINACIÓN SOCIAL

DOMICILIO

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

      Palomeque a…………de……………de…200

Firma del solicitante o representante

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

Que desea……………………………………………………………………………………………………………………………….

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

PROVINCIA

REPRESENTADO POR

SOLICITA Y/O EXPONE

PROVINCIA

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOMEQU E

SOLICITUD GENERAL MODELO 900


