D./D*

con domicilio en Calle o Plaza ‘

C. Postal |:| Municipio‘

NIF N° S Teléfono/s \ \

Correo electronico ‘

en representacién de ‘ ‘CIF N°

segtin acredita con la documentacién y se acompafia SIO /NO ®

a Vd. respetuosamente, EXPONE:

Por todo lo cual, SOLICITA A VD.

Colmenar Viejo a

SENOR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE COLMENAR VIEJO
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