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AYUNTAMIENTO DE GATA (CÁCERES).

PLAZA DE LA CONSTITUCIÓN Nº1

10.860 Gata.-

Tfnos. 927 67 20 54    Fax: 927  67 21 44.

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL.

	Nombre:  ________________.
Apellidos:________________________.

D.N.I: ______________ .                       Telf. Contacto:________________.
Edad: ______.   Estado Civil:_____.      Profesión: ______________.
Natural de:
 _________________.     Provincia de : ______________.
Domicilio(a efectos de notificaciones):___________________________. nº: _______.


EXPOSICIÓN

Se reseñarán los motivos y fundamentos de la petición.

	


SOLICITUD

Se reseñará la petición con los datos precisos para su completa identificación.

	


DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN

Si fueran necesarios.

	1.-:________________________________________________________________.

2.-:________________________________________________________________.

Otros:_____________________________________________________________.






Fecha y firma del interesado,   
(Firma)




         o representante legal.-


En Gata, a __ de__________ de 2.0___.
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE GATA.
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