
El Sr./Sra. .............................................................................................................
actuant en representació de .................................................................................
amb D.N.I. número ...................................................... amb domicili al barrer/barri...................................................................................., núm.............., població  ............................................................... Codi Postal ............................ i telèfon/mail...........................................................................................................
E X P O S O : ........................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

per la qual cosa,
S O L · L I C I T O : ...............................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Nulles,            d                                   de 200  .

Signatura 

Il·ltre. Sr. Alcalde de l'Ajuntament de NULLES
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