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Ayuntamiento de Salas

Expidase, el Alcalde

- INSTANCIA -
Datos .

personales del | 1°"Apellido 2 Apellido

solicitante o
representante Nombre D.N.|

Domicilio

Calle o NUmero Piso Puerta
Plaza
Localidad Cédigo Teléfono
Postal
Salas, de de 200 Firma.
Documentos

que se acompafan
a la instancia

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALAS




