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Sello de Registro

Ayuntamiento de Ciempozuelos
Instancia General

Nombre

Apellidos

DNI Tf no. Movil
Domicilio C.P.
Municipio Provi ncia Correo-e

En representacién de:

Nombre

Apellidos

DNI Tf no. Mévil
Domicilio C.P.
Municipio Provi ncia Correo-e
EXPONE:

POR LO CUAL SOLICITA:

Ayuntamiento de Ciempozuelos. Plaza de la Constitucién, 9. 28350 Ciempozuelos (MADRID). Tel: 91 893 00 04. Fax: 91 893 25 47

En| |,a| |de| |de 20|:|

Reiniciar

Fdo.:

Imprimir

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CIEMPOZUELOS (MADRID)

Ejemplar para el Ayuntamiento
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