AYUNTAMIENTO DE BUNOL

C/CID, 20 44360 BUNOL (VALENCIA) TEL. 9625001 51 FAX. 962503083 e-mail: AYUNTAMIENTO@aytobunyol.com

SOLICITUD
1. DATOS PERSONALES
Nombre ler apellido
2° apellido D.N.l. n°
2. DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre ler apellido
2° apellido D.N.l. n®

Acreditacion de la representacion

3. LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

C/ Avda./ PI. N° Tel.
C.P. Municipio Provincia
Medio preferente para recibir notificaciones

4. EXPOSICION
Hechos y razones

5. PETICION

6. DOCUMENTACION QUE APORTA

Firma:

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Bufiol.
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	Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Buñol.
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