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Instancia General

	Don ..............................................................................................................
	DNI/NIF ............................

	Con domicilio en .......... ...............................
	Calle .....................................................................

	Teléfono ...................................
	[image: image1.png]EN NOMBRE PROPIO 0 EN REPRESENTACION DE

	Don ..............................................................................................................
	DNI/NIF ............................

	Con domicilio en .......... ...............................
	Calle .....................................................................

	Teléfono ...................................
	 Fax:................................

	Correo electrónico: ...................................


	RESUMEN TEMA ....................................................................................................................................


	EXCMO.  SR:

EXPONE:

SOLICITA:




	DOCUMENTOS APORTADOS:

	     

	     

	     

	     


	En ............................., a ....... de .............................. de ...............


FIRMA

(táchese lo que no proceda)








Ayuntamiento de Tiebas-Muruarte de Reta
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