AYUNTAMIENTO DE ALBALATE DE CINCA

INSTANCIA

D. , mayor de edad, con

documento nacional de identidad Nuam. , domiciliado en
(Provincia) en la C/

Num. , C.P. que actla en representacion propia (o en
representacion de )

Ante VVd. comparece y por el presente:
EXPONE:

Y por lo anteriormente expuesto,
SOLICITA:

En Albalate de Cinca a de de 2.00

Fdo.

SR.ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALBALATE DE CINCA (Huesca).

Plaza Mayor, 1 22534 Albalate de Cinca Tel.: 974 468858 Fax: 974 469204



