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AYUNTAMIENTO DE CABEZUELA

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE CABEZUELA

40396    CABEZUELA (SEGOVIA)

D/Dña ____________________________________________, mayor de edad, con DNI  número ________________  vecino/a de _________________________, provincia de ___________________________, con domicilio en ______________________________, número ___, , con CP ________, con número de teléfono ______________, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, en nombre propio o en representación de _____________________________________________, con CIF número ______________, con domicilio en ______________________________ comparece y en la forma que mejor proceda con arreglo a derecho


E X P O N E:

Que adjunta los siguientes documentos:

Por lo que SOLICITA que se admita el presente escrito y en su virtud, previos los trámites que sean oportunos, se le conceda _______________________________________

Cabezuela, a __ de _________________de 202_.
EL SOLICITANTE
Fdo. ______________________________
AYUNTAMIENTO DE CABEZUELA
Calle Sol, 2, Cabezuela. 40396 (Segovia). Tfno. 921 520 838. E-mail: info@cabezuela.es 
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