Ayuntamiento de

TORRE ALHAQUIME

Alcaldia

SOLICITUD A LA ALCALDIA

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO 1° APELLIDO 2° NOMBRE

FECHA NACIMIENTO SEXO DNI/NIF N¢
DOMICILIO Ne TELEFONO
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (en su caso)

APELLIDOS Y NOMNRE NIF Poder que lo acredita

ante V.I. comparece, y por medio del presente

EXPONE:

MOTIVO DE LA SO LICITUD (Especificar de forma clara el motivo de la solicitud)

Por todo ello,

SOLICITA

De V.I. que, previo los tramites que procedan, tenga a bien
decretar la resolucidon que se solicita.

Torre Alhaquime,............. (o [T de 20.....
Firma del solicitante,

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Torre Alhaquime (Cadiz).
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