
 
 
  

SOLICITUD AL AYUNTAMIENTO DE GRADEFES  
Nº________ 
AÑO 2.00__ 

I DATOS PERSONALES 
NOMBRE  APELLIDO 1º APELLIDO 2º DNI / NIF 
    
II DATOS DEL REPRESENTANTE 
NOMBRE APELLIDO 1º APELLIDO 2º DNI / NIF 
    
III LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
DOMICILIO                  LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL 
   
MUNICIPIO PROVINCIA TELÉFONO 
   
IV EXPOSICIÓN:  
 
 
 
 
 
 
  
  
 
VI PETICIÓN 

 
VIII DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA: 
 

  
  
  
  

 
  

  
  

 
Gradefes  a     de               de 2.00__ 

 
 

Fdo. ___________________________ 
 

 
 
 
 
SR. ALCALDE/PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GRADEFES  
 
 
  


