
   DATOS DEL REMITENTE

   Nombre y Apellidos/Razón Social:    NIF/CIF:

   Dirección:   Código Postal:

   Municipio    Provincia

   Teléfono    Móvil    Fax    Correo electrónico

SO
L

IC
IT

A

El firmante SOLICITA le sea concedido lo arriba indicado.

 FECHA Y FIRMA

En _____________________________________, a ___________de______________de 20___.

Firma,

Fdo.:____________________________________

ÓRGANO DE DESTINO
   Departamento:

   Dirección:

   Localidad:    Provincia:    Código Postal:

Plaza de la Constitución ,5 .- Teléfonos. –924898307 –CIF: P0614400-J  .- Valverde de Llerena 

Correo Electrónico: ayuntamiento@valverdellerena.es –  Sede electrónica: sede.valverdedellerena.es


