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	    AYUNTAMIENTO DE GETAFE

	S.A.C.


        SOLICITANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS:


	D.N.I. O N.I.F
	TLFNO. Nº



	
	
	FAX Nº

	DOMICILIO


	MUNICIPIO




      EN REPRESENTACION DE 

	NOMBRE Y APELLIDOS o RAZON SOCIAL
	N.I.F.  O  C.I.F. 
	TLFNO. Nº



	
	
	FAX Nº



	DOMICILIO
	MUNICIPIO




                                                  SOLICITA
por medio de la presente     EXPONE

                                          ADJUNTA

                               (Táchese lo que no proceda)

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
para justificar dicho extremo en ___________________________________________
_____________________________________________________________________

Getafe, ______  de _____________________ de 2.00  .

(Firma)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GETAFE

