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D. ____________________________________________, con N.I.F. nº: ___________ y domiciliado en C/ _________________________, nº ____ de ___________________, provincia  de ___________________________, C.P. __________, en  nombre de _______________________________________, con N.I.F. nº: __________________ y domiciliado en la Calle ____________________, nº ____ de ___________, provincia  de ___________________, C.P. _________

EXPONE:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Y aporta la siguiente documentación:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Y por ello SOLICITA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lo que pido en ______________________, a ___ de ________________ de 2006

-firma-

Fdo.: D. ___________________________________________.

SR. D. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CHAÑE
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