MODELO 18 INSTANCIA

llustrisimo/a Sr./Sra.:

Don/Dia. , con D.N.l. nUmero

como de la Asociacién Vecinal ,
con domicilio social en , calle , numero ___,
teléfono

Expone:

Que

Por todo lo cual,

Solicita:
Y para que conste a los efectos oportunos firmo la presente en a
de de

Fdo.

ILUSTRISIMO SR./SR ALCALDE/ALCALDESA DEL AYTO. DE (o cargo que proceda).



