D
,con D.N.I. nº


Y domicilio en
C/ Avda /Plaza
 

representación de 
con domicilio

en
C/
nº
CP


Teléfono de contacto


EXPONE


En  relación a esta solicitud se acompaña (en su caso) la siguiente documentación:

1. -

2. -

3. -

4. -

Por lo expuesto, solicito del Ayuntamiento que


Jacarilla, a 
de
de 2003

Fdo:......................................

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO  DE JACARILLA (ALICANTE)

