AYUNTAMIENTO DE MOHEDAS DE LA JARA

SOLICITUD
APELLIDOS Y NOMBRE EN REPRESENTACION DE
C.LF. TELEFONO FAX E-MAIL
C.P. CALLE/PLAZA Y N° LOCALIDAD PROVINCIA

EXPONE:

Por lo anteriormente expuesto,

SOLICITA:

Que teniendo por admitida la presente y previos los tramites procedentes, me conceda lo solicitado.

En Mohedas de la Jara, a de de 202 .

El Solicitante.

Fdo.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE
MOHEDAS DE LA JARA



