
 AYUNTAMIENTO DE                                                       

 GARVÍN 

 DE LA JARA  
10333 – (CÁCERES) 

Pza. de García Tafalla s/n  C.P. 10333  Tlfno.: 927-55.30.52    

Fax: 927-55.32.15 e-mail: secretaria@garvin.es / alcaldía@garvin.es 

 
 

 

Don/Doña ___________________________________________, con D.N.I. 

________________,  y con domicilio en _________________________________ del 

municipio de ____________________________ 

 

 

EXPONE : 

Teniendo en cuenta que el Ayuntamiento está creando una lista de niños menores de 15 años 

no empadronados o que no vivan a diario en el municipio ( que vienen fines de semana y 

vacaciones) que vayan a encontrarse aquí el día 4 de enero de 2019 para obsequiarlos con un 

regalo de Reyes,  

 

 

SOLICITA : 

Inscripción de los siguientes niños en la lista : 

 

Nombre, apellidos y edad. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

En Garvín de la Jara, a ___ de _______________ de 20__ 

 

 

 

Fdo: _____________________________ 

mailto:garvinjara@vianwe.com

