MODELO DE SOLICITUD |

Don/Miofa

con ID.M.1, n" , vecinoa de

con domicilio en la calle

n" . O, provincia de
Teléfono
EXPONE:;
SOLICITA:
Villasaharicga, a de de 2.04)
(firma)

SRALCALDE DEL AYLUNTAMIENTO DE VILLASABARIEGO (LEON)



