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D/Dª:…..……………………………………………………………………………………………………. vecino/a de………………………………………………………………………….., con domicilio en la calle.………………………………………………………………………………......, nº……………., teléfono ……………………, DNI ……………………

SOLICITO:
 (
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................
....................
)


ADJUNTO:
 (
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………
)




En Pozuelo de Zarzón,…….. de………………….. de 2……….
Firma,


SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYTO. DE POZUELO DE ZARZÓN (Cáceres)
Plaza de España, 1  10813 POZUELO DE ZARZÓN (Cáceres) - Telf. 927 44 80 03 – Fax. 927 44 86 21 
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