D/Dña.
	Actuando en nombre y representación provisto de DNI n°
	

	Con domicilio a efectos de notificación en
	

	N° de teléfono
	Código Postal
	

	Municipio
	Provincia de


Ante V.S. comparece y como mejor proceda en derecho. EXPONE:
En base a cuanto anteriormente queda constatado, a V.S.
SOLICITA:
En                  ,
de
de 200
Fdo:
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE  ABIZANDA
