
 

       AYUNTAMIENTO DE ALBALATE DE CINCA 
______________________________________________________________ 

 

 

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

I N S T A N C I A 
 

 

 D. _____________________________________, mayor de edad, con 

documento nacional de identidad Núm. __________________, domiciliado en 

__________________________________ (Provincia) en la C/ 

___________________ 

Núm. __________, C.P. ________________que actúa en representación propia (o en 

representación de ___________________________________. ) 

 

 Ante Vd. comparece y por el presente: 

 

E X P O N E: _________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

 Y por lo anteriormente expuesto,  

 

S O L I C I T A: _______________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

 

  En Albalate de Cinca a _____ de ___________ de 2.00__ 

 

 

 

     Fdo. ____________________________ 

 

 

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

 


