MODELO GENERAL DE

M. I. AYUNTAMIENTO
de la ciudad de %
ALBARRACIN SOLICITUD
(Teruel)

1.Datos personales

Nombre y apellidos (interesado/a o persona que le represente) D.N.L
Domicilio (calle o plaza) Num. Piso Puerta Teléfono
Poblacion Cédigo Postal Provincia

2.Exposicion de los hechos y motivos (Explique aqui los hechosy motivos en que fundamenta su peticion)

(Si precisa mds espacio continie al dorso)

3.Peticion (Concrete aqui su peticién , de la manera mds clara y breve posible)

Albarracin, de
(Firma del/la solicitante)
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