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  AYUNTAMIE
  AYUNTAMIENTO DE BÉRCHULES

        Plaza Constitución nº 1, CP 18451

               Tlf. 958769001/852548

               Fax: 958852524

               CIF: P 1803100E

D.  _________________________________________ con D.N.I. _________________

Domiciliado en__________________________________________________________

EXPONE:

Por todo ello SOLICITA le concedan esta petición.

En Bérchules, a ________ de ___________________ de 2008.

Fdo.______________________________________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BÉRCHULES
