

D/Dª _____________________________________________ con DNI o pasaporte nº _____________________, domicilio en C/Pza. / Avda. ______________________________________ nº ____ letra ___ C.P. _________ población ____________________ provincia ______________ y teléfono de contacto __________________________ actuando en nombre propio      o en representación de ______________________________________________________________

EXPONE:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SOLICITA:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Portillo a ______ de____________________ de 20____








(Firma)

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PORTILLO 



Plaza San Juan Evangelista nº 1, 47.160 Portillo (Valladolid) 

