
 D._________________________________________________________, mayor de edad, con domicilio en______________, calle _________________________________, y con D.N.I. ______________, en representación de ________________________________



E X P O N E

Que ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

por lo que



S O L I C I T A

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



LUCENI, a _____ de _____________ de  200__

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE LUCENI.-

