Ayuntamiento de
Valverde de Llerena

VENTANILLA UNICA

Espacio reservado para el sello de entrada

DATOS DEL REMITENTE
Nombre y Apellidos/Razén Social: NIF/CIF:
Direccién: Codigo Postal:
Municipio Provincia
Teléfono Moévil Fax Correo electrénico
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El firmante SOLICITA le sea concedido lo arriba indicado.

FECHAY FIRMA

En

de20_ .

Fdo.:

Firma,

ORGANO DE DESTINO

Departamento:

Direccion:

Localidad:

Provincia:

Cédigo Postal:

Plaza de la Constitucion ,5 .- Teléfonos. 924898307 —CIF: P0614400-] .- Vaiverde de Llerena
Correo Electrénico: ayuntamiento@valverdellerena.es — Sede electronica: sede.valverdedellerena.es




