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AYUNTAMIENTO DE IBAHERNANDO (Cédceres)

Plaza del Genera lisimo, 13 - Teléf. 330011 - Fax 330124 - C.P. 10280 - C.IL.F. P-1010500-E




D/Dª……………………………………..…….de…………..años de edad, de estado civil…………………………,profesión………………………..,vecino/a……………….de………………………provincia de…………………….., con domicilio en……………………………..y con DNI nº…………………………………….., a V.S.
EXPONE:

SOLICITA:

En Ibahernando a………de………………………….de 20..

Fdo……………………………

EXCMO. SR. ALCALDE-PTE. DEL AYUNTAMIENTO DE IBAHERNANDO
Plaza de la Fontanilla, 13  C.P.- 10280  Tel.- 927 330011  Fax.- 927 330124  C.I.F.- P 1010500 E








