
Instancia General 

Nombre y Apellidos  ................................................................................  DNI ............................................ 

En representación de  ............................................................................ DNI/NIF  ..................................... 

Dirección a efecto de NOTIFICACIONES: 

Domicilio  .................................................................................................................................................

Teléfono  ..................................................................................................................................................

Fax ..........................................................................................................................................................

Correo electrónico  .................................................................................................................................

EXPONE:
 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

SOLICITA:
 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Lodosa a  ..............  de  ............................................  de  ...................  

// Sra. Alcaldesa Presidenta del M. I. Ayuntamiento de la Villa de Lodosa 
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// Sra. Alcaldesa Presidenta del M. I. Ayuntamiento de la Villa de Lodosa 
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