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	Excmo. Ayuntamiento

de Lagartera (Toledo)



D. __________________________________________, con DNI Nº ______________ y con domicilio en______________________________________________________ ____________________________TLF:__________________________ CorreoE: ___________________________________________actuando  en nombre propio o en representación de ____________________________ , ante V.S., con el debido respeto:

SOLICITA le sea expedido certificado o informe acreditativo de:

Para su presentación ante:

Lagartera, a _____ de _________________ de ________.

FIRMA DEL/LOS SOLICITANTES

Fdo:

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAGARTERA

C.I.F. P 4508300 C   Cl. Fray Juan de los Ángeles, 2     45567 LAGARTERA (TOLEDO)     Tel:  925 430831-430063   FAX: 925 431345    ayuntamiento@lagartera.es














