REGISTRO DE ENTRADA

Num:
Fecha:
D.
mayor de edad, con N.L.LF. n° ,vecino de
Telf. , correo electronico
domiciliado en , n°
EXPONE
Por lo cual
SOLICITA

a V.S. admita este escrito y previos los tramites pertinentes

Iznajar de de

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE IZNAJAR
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