DATOS DEL SOLICITANTE:

D./D.® N.L.F.
VECINO/A DE PROVINCIA:
CON DOMICILIO EN CL./PZA.: n.°:
Teléfono: Fax:

EXPONE:

SOLICITA A V.S

que, previos los framites e informes oportunos,

Lo que firmo en Pinoso, a___ de de 2.00__

N.LF. de la persona avutorizada:

Nombre de la persona autorizada:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINOSO (ALICANTE)



