Colmenar Viejo

D./D*

con domicilio en Calle o Plaza

C. Postal Municipio

NIF N° Teléfono/s

Correo electrdénico

en representacion de CIF N°

a Vd. respetuosamente:

EXPONE:

Por todo lo cual,

SOLICITA AVD.

Colmenar Viejo a

SENOR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE COLMENAR VIEJO



