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INSTANCIA 

Don/Dª.............................................................................................................................  

 vecino de ......................................(..........................)  domicilio .................................................., 

con D.N.l / N.I.E ..............................................Teléfono ó Móvil ............................................... 

Ante V.I, respetuosamente  

EXPONE: 

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

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

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

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

 

En base a estos antecedentes es por lo que;  

SOLICITA: 

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

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

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

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

          En Puerto lápice, a...........de......................... de 20......................... 

                     

 

          Fdo) ..................................................................................................... 

Sra. Alcaldesa-Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Puerto Lápice (C. Real) 


