
D. ...........................................................................................................................................

mayor de edad y domiciliado en........................................................................................

calle de ...................................................................................................  número .....................

con Número de Identificación  Fiscal (NIF) ...............................................................

EXPONE:

Que .......................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

En virtud,
SOLICITO  a V.,  que previos  los  trámites  reglamentarios,  se  sirva
............................................................................................................................................................

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

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

.............................................. , a ..........  de ..................................................... de

Ilmo. Sr. Presidente de la Diputación Provincial
S E G O V I A

Documentos
que se acompañan

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

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

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

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

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

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

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

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


