SELLD REGISTRO DE EMTHRALA N® HOJA

Ayuntamiento de T
Arroyomolinos

Plaxo Mayor, 1 - Tel.: 916 899 200 - Fox: 916 095 317

N* REGISTRO

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre l DNI/NIF I ‘ ‘ | | | l ‘
Domicilio: C/ | n° Cédigo Postal
Localidad | Provincia de Telf: |

EN REPRESENTACION DE

Apellidos y Nombre ‘ CIF n" ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘
Domicilio: C/ [ n® Cadigo Postal
Localidad ‘Pru;wiru:ia de Telf: }

POR LO QUE SOLICITA:

El que suscribe solicita lo expresado, declarando ser ciertos todos los datos consignados.

Arroyomollines, a de de

Firmado:



