






Ayuntamiento de LOS RÁBANOS


(Soria)	SOLICITUD





D./ña:	mayor de edad,


con D. N. l.:	vecino de:	


domiciliado/a en la calle/plaza:	


Localidad:…………………………………………………………….Teléfono……………………………………………





EXPONE:





SOLICITA:


DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:


PRESUPUESTO:


En……………………………	a	de	de	 EL/LA  EL/LA INTERESADO/DA


SR. /A ALCALDE /SA - PRESIDENTE /TA DEL AYUNTAMIENTO DE LOS RABANOS (SORIA)








