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Ayuntamiento de
San Pedro de Rozados

Plaza Mayor, s/n
37183. San Pedro de Rozados
Salamanca
	INSTANCIA GENERAL

	A rellenar por la administración

	
	

	DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE:


	APELLIDOS:
	DNI,NIF,CIF, Tarjeta de Residencia



	Actuando en representación de:_______________________________________________ con NIF,CIF _____________________

	Domicilio a efectos de notificaciones

	Dirección:


	C.P.:
	Municipio:
	Provincia:

	Teléfono:


	Teléfono móvil:
	Correo electrónico/Notificación electrónica:

	
	
	


	El solicitante cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

	

	Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA:

	

	Relacione la documentación que se aporta sobre el asunto arriba indicado

	

	En San Pedro de Rozados, a        de                                   20

FIRMA


