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D./Dª  NIF: 

Domicilio:  Teléfono: 

Localidad: C.P. 

En representación de:  Correo-e: 

 

EXPONE: 

 

 

Por lo anteriormente expuesto, SOLICITA: 

 

 

Sariñena, a _______ de ______________________ de 2.01______ 

Firma, 

 

 

 

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE SARIÑENA 


