
D./ Dña.	 Mayor de edad, 

Con D.N.I.:	 Vecino de:

Domiciliado/a en la calle/plaza:

Localidad:	 Teléfono:

A V.S. EXPONE.

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:

Por lo que SOLICITA:	

En Villaquilambre, a	 de	 de 	

El /la interesado/a

S O L I C I T U D Plaza de la Constitución, s/n
24012 - Villaquilambre (León)

Tel. 987 28 72 01
Fax 987 28 72 16

Policía Municipal 987 28 72 17

Ayuntamiento de

VILLAQUILAMBRE (León)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAQUILAMBRE.


