
 D/Dª _________________________________________________________ 
 

            VECINO/A DE ___________________________ Y CON DOMICILIO EN  

 

             _______________________________________________ Nº ___________ 

 

             CON D.N.I. Nº ______________________ TELEFONO_______________ 

 

 

 

 

             EXPONE: 
 

              ______________________________________________________________ 

 

              ______________________________________________________________ 

 

              ______________________________________________________________ 

 

              ______________________________________________________________ 

 

               ______________________________________________________________ 

 

POR LO QUE  SOLICITO DEL AYUNTAMIENTO QUE UD. PRESIDE    

TENGA A BIEN 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

 

Robledillo de la Vera a __________    de   __________________  de 20__ 

 

 

 

 

                                                                                Firma 

 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ROBLEDILLO 

DE LA VERA 

 

 

 

 

          

  


