DATOS ASOCIACION

NOMBRE:
DOMICILIO: , C.I.F.:
POBLACION: PROVINCIA:
TELEFONO:
EXPOSICION:
Se resefiaran los motivos y fundamentos de la peticién.
SOLICITUD:

Se resefara la peticidn con los datos precisos para su completa identificacion

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANANS

(Si fuesen necesarios)

Por lo expuesto, previos los tramites e informes que correspondan, ruego accedan a lo solicitado.

Torrejoncillo, a de de 202

Firma,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJONCILLO (CACERES)



