
Salteras, a______de _______________de 20 ___ .

Firma del solicitante

Fdo. _____________________________

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALTERAS

POR EL PRESENTE TENGO BIEN A SOLICITAR:

SOLICITUD

Plaza de España, 1
CP 41909 SALTERAS (Sevilla)

Tlf: 955 70 73 88/81  Fax: 955 70 71 92
www.salteras.es

salteras@dipusevilla.es

Nombre y apellidos: Registro entrada / Sello:

Domicilio:

Localidad:

NIF/CIF:

Nº tlfn / móvil:

Nº

En consecuencia es por lo que tenga bien concederme lo anteriormente expuesto.


