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En/Na. 













amb D.N.I // N.I.E 


_______
amb residència al carrer_______________________________ nº_______ pis_____________
municipi de ______________________________   Telèfon____________________________
Correu electrònic______________________________________________________________
acudeix a vosté i respetuosament

EXPOSA:

SOL·LICITA:






Xaló a            de                             de 20___
Signatura

Sr. Alcalde President de l’excel·lentíssim Ajuntament de Xaló
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