
      AYUNTAMIENTO       DE        JERTE             (Cáceres)   
     C/Hornacina n º 3 CIF P1011000E  Tfno. 927470003  Fax. 927470379  CP. 10612 Email: aytojerte@terra.com 

SOLICITUD GENERAL 
Datos de la Persona/Entidad Titular: 

    DNI/CIF    Apellidos Nombre o Razón Social 

    Dirección (C/Plz/Avd…)    Nº  Piso    Escalera 

C.P.       Localidad  Provincia 

   Teléfono Fijo     Teléfono Móvil   Fax  Dirección  Correo Electrónico 

Datos de la Persona Representante* (Si es distinta de la Persona/Entidad Titular): 
    DNI/CIF    Apellidos Nombre o Razón Social 

*El Ayuntamiento de Jerte se reserva el derecho de exigir la acreditación de la representación en el momento procedimental que
considere oportuno

EXPONE: 

________ 

SOLICITA: 

Documentación adjunta: 

En Jerte a ___________ de _____________________ de 201 

FIRMA DE LA PERSONA DECLARANTE 

 NOMBRE: _________________________________________ 

DNI/CIF: __________________________________________ 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JERTE 
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