
o INSTANCIA GENERAL

INSTANCIA GENERAL
Nombre y apellidos D.N.I.

Población Domicilio C.P.
Miranda de Arga 31253
Teléfono

En nombre propio En representación de
Nombre y apellidos D.N.I.

Población Domicilio C.P.

Teléfono

EXPONE:

SOLICITA:

Miranda de Arga, a        de                                     de         .
Firma del Solicitante/a,

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE MIRANDA DE ARGA


