EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

TORREBLASCOPEDRO Y CAMPILLO DEL RIO

INSTANCIA GENERAL

Nombre y Apellidos o Raz6n Social DNI/NIF

" EN NOMBRE PROPIO ' EN REPRESENTACION DE:

Teléfono: Correo electroénico:

Domicilio: Localidad:

EXPONE Y SOLICITA:

En Torreblascopedro, a de de 20

Firma del solicitante:

ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TORREBLASCOPEDRO Y CAMPILLO DEL RIO
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