INSTANCIA GENERAL

Don/Dña. _____________________________________________ mayor de edad y domiciliado en la Calle/Plaza/Avda. ______________ n° _, Piso —, Pta. _____ de _______________________ ( ____________), Código Postal __________ con D.N.l./Pasaporte/tarjeta residencia/C.l.F. núm. ______________ Tfno.: ________ en representación de ___________________________________ con D.N.l./Pasaporte/ tarjeta residencia/C.l.F. núm _____________________—, y domicilio en ___________________________________ ( _______________), con el debido respeto:

EXPONE:

 Que __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
S U P L I C A a V.S., que previos los trámites reglamentarios, se sirva

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aguilafuente, a        de       de

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE A G U I L A F U E N T E (Segovia)
