
 

 

 

D/ª.           ,               con D.N.I. nº 

     , en nombre propio o en representación de D/ª.    

      , con D.N.I. nº     , domicilio en 

C/ Plz. Avda. Prj.          de la localidad 

de     , provincia de      , teléfono     

 

 

EXPONE:            

            

            

            

             

 

SOLICITA:            

            

            

            

             

             

             

 

Documentación adjunta:  

  

 

 
JERTE  (Cáceres),  a   de      de 20   . 

 

 

 
Fdo.:          . 

 

 

 

 
SÑR. ALCALDE-PRESIDENTE  DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JERTE (CÁCERES) 

 

                                                                                                                      

AYUNTAMIENTO DE JERTE (CÁCERES) 
 Calle Hornacina n º 3 / N.I.F. P1011000E / Tfno. 927470003/ Fax. 927470379/ C. Postal 10612. 

 


