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  AYUNTAMIENTO 

               DE 

ALBA DE TORMES

           (Salamanca)

____________________________

   Datos del solicitante:

	Nombre y Apellidos: 

	Domicilio:                                          Nº:            Municipio: 

	C.P.:                                        Provincia:  

	NIF/CIF:                                        Teléfono:

	En representación de: 


  EXPONE:

SOLICITA:  
En Alba de Tormes, a ________________ de _______ de 20___.

Fdo.:____________________________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBA DE TORMES.






___________________________________________    Plaza Mayor, 1.-  37800 Alba de Tormes

