AYUNTAMIENTO DE SARINENA

Modelo de Solicitud

D./D? NIF:
Domicilio: Teléfono:
Localidad: C.P.
En representacion de: Correo-e:
EXPONE:
Por lo anteriormente expuesto, SOLICITA:

Sarifiena, a de de 2.01

Firma,

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE SARINENA
Pl. Espafia, 1. 22200 Sarifiena P22229400C 974570900 Fax 974571190 www.sarinena.es aytosarinena@monegros.net



