
 

 

 

 

 

 

 

 DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

 

DNI/CIF ___________________ Razón Social ____________________________ 

Nombre y Apellidos __________________________________________________ 

Domicilio __________________________________________________________ 

Teléfono __________________________ email ___________________________ 

 

 

 EXPONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SOLICITA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En Calera de León, a ____ de _______________ de ______ 

 

 

 

Fdo: ____________________________________ 

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CALERA DE LEÓN 


