AYUNTAMIENTO DE PEGALAJAR

D./ Dia. | | De | | afosde
edad, vecino de | | con domicilioen [Ctra. || |
Ne | |, con D.N.I. N° | |y teléfono | |
SOLICITA

SUPLICA aV.l. que previos los tramites que estime necesarios, de por presentada la
instanciay me sea concedido o solicitado.

Pegagjar [ | de] | de2.00( ]

FIRMA DEL INTERESADO

SR. ALCALDE-PRES DENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PEGALAJAR
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