Ayuntamiento de Camas

DON/DONA , con DNI n°
y domiciio en calle o plaza
, n° , bloque , escalera , piso___, puerta
, teléfono , localidad ( )
e-mail:
EXPONE:

POR LO QUE SOLICITA:

Plaza Nuestra Sefiora de los Dolores, s/n — CIF: P — 4102100 -G — R.E.L. N° 01410212 — Tel. 955 980 264 — Fax: 954 396 145

En Camas, a de de

(Firma del interesado)

EXCMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAMAS (SEVILLA)

Este modelo podra ser presentado en el Registro del Ayuntamiento de Camas (PI. de Ntra. Sra. de los Dolores, s/n. — 41900 Camas) 0 a
través del correo electrénico deleg-infraestructura@ayto-camas.org




