Al Alcalde . Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Santa Cilia

INSTANCIA
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y/o Razon Social ...........cooiiiiiiiiii
Representado POT .....oveeiiiiii i e
DOmMICIIO ..vei e e
Domicilio a efectos de notificaciones .............c.coeevviiiiiiiiiiiiininnnnnn.
Exhibe y retira su Documento Nacional de Identidad numero.............
SOLICITA:

..........................................................................................
..........................................................................................

...........................................................................................

FINALIDAD: Declara que el documental o tramitacion que solicita se
necesita para la siguiente finalidad: ...

..........................................................................................

...........................................................................................

El solicitante,




