
 

Dº./Dª.________________________________________________________________________ 
 
Natural de_____________________________________________________________________ 
 
Vecino de_____________________________________________________________________ 
 
Con domicilio a efectos de notificaciones en__________________________________________ 
 
Num. de teléfono ( a efecto de notificaciones)_________________________________________ 
 
Edad___________________D.N.I.-N.I.F.___________________________________________ 
 
         
     S O L I C I T A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     San Bartolomé de la Torre a ______de ____________________de 2.00____. 
 
           F I R M A  
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTMO. AYUNTAMIENTO DE SAN 
BARTOLOME DE LA TORRE  ( HUELVA ) 
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	Natural de_____________________________________________________________________ 

