D. / D* mayor de edad, con

DNI / NIF n° y con domicilio a efectos de notificaciones en la
Calle C.P.

Localidad: Provincia Tfno.:

e-mail: ante el Ayuntamiento con el debido respeto
EXPONE:

Por todo lo anteriormente expuesto al Ayuntamiento

SOLICITA:

Lozoya, a de de 20

Firmado

SR. ALCALDE Y CONCEJALES DE EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOZOYA.



