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                                                                                  AYUNTAMIENTO 
                                                                                 DE
SANTA MARTA DE TORMES

D. ___________________________________________________ D.N.I.: __________

domicilio: _____________________________________________ teléfono: _________

en representación de: ____________________________________ C.I.F.: ___________

SOLICITA / EXPONE:

______________________________________________________________________ 


ADJUNTA:

· Fotocopia del D.N.I. o documento acreditativo de identidad equivalente.

Declara, bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos y documentación que se indican,

En Santa Marta de Tormes, a ___ de ___________ de _____

Fdo.:


SR. ALCALDE-PRESIDENTE  DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES
Plaza de España s/n. Santa Marta de Tormes. 37900 Salamanca.

Tfno.  923 200 005. Fax 923 200 001.
www.santamartadetormes.es
info@santamartadetormes.es

