AYUNTAMIENTO pe LUMBRALES

REGISTRO AYUNTAMIENTO

SOLICITUD
GEOI;IOEEAL
Imprimir | | Limpiar
EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LUMBRALES
SOLICITANTE :
DNI/ NIF : NOMBRE :
1er APELLIDO : 22 APELLIDO :
DIRECCION : NUMERO : ESC.:
PLANTA : PUERTA :
CODIGO POSTAL : LOCALIDAD : PROVINCIA :
TELEFONO : CORREO ELECTRONICO :
EN REPRESENTACION DE :
DNI/ NIF : NOMBRE / EMPRESA :
1er APELLIDO : 22 APELLIDO :
DIRECCION : NUMERO : ESC. :
PLANTA : PUERTA
CODIGO POSTAL : LOCALIDAD : PROVINCIA :
TELEFONO : CORREO ELECTRONICO :
EXPONE H (S\ EL ESPACIO FUERA INSUFICIENTE; CONTINUE AL DORSO)
SOLICITA H (SI EL ESPACIO FUERA INSUFICIENTE; CONTINUE AL DORSO)
DOCUMENTACION QUE APORTA H (SI EL ESPACIO FUERA INSUFICIENTE; CONTINUE AL DORSO)
En a de de
FIRMADO :

Ayuntamiento de Lumbrales ¢ Plaza Mayor, 1 ¢ 37240 Lumbrales ¢ Salamanca ¢ Espaiia

Tel. 923 51 20 02 ¢ Fax : 923 51 21 61 ¢ ayto.lumbrales@outlook.com
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