INSTANCIA
GENERAL

AYUNTAMIENTO DE
SACRAMENIA

INTERESADO
NIF/NIE/CIF

Nombre y apellidos / Razén Social

Ne Piso Letra

Direccion (Calle, Plaza, etc.)

Provincia

Poblacién

Cédigo Postal

Teléfono Fijo Teléfono movil Correo electrénico

REPRESENTANTE LEGAL
NIF/NIE/CIF

Nombre y apellidos / Razén Social

Ne Piso Letra

Direccidn (Calle, Plaza, etc.)

Provincia

Caodigo Postal Poblacién

Correo electrénico

Teléfono Fijo Teléfono movil

Domicilio a efectos de notificaciones: [ ] Interesado ] Representante Legal

EXPONE Y SOLICITA

DOCUMENTACION APORTADA

Firma del interesado / Representante legal

de 20

En Sacramenia, a de
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