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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

CASTELLON DE LA PLANA

EJERCICIO DE

Nombre y apellidos o persona juridica:

Domicilio:

D.N. L Poblacion

SOLICITANTE

Teléfono:

Al llmo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Castelldn de la Plana.

El solicitante, cuyos datos personales figuran en el anterior recuadro, tiene el
honor de exponer:

Por todo cuanto precedentemente queda expuesto, muy atentamente,
SOLICITA a V. I. que, previos los tramites e informes pertinentes, se digne.

Castellén de la Plana, de .. de

Firma del solicitante o de su representante,

REPRESENTANTE D. D.N. L

Domicilio . . Poblacién. Teléfono.
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