
        EXCMO. CONCELLO
               DA ESTRADA
         Praza da Constitución, 1
  36680 A Estrada – ( Pontevedra  )
Tlf. 986 570 030 – Fax 986 570 233
          www.aestrada.com

Ilmo. Sr. Alcalde – Presidente do Excmo. Concello da Estrada.

ASUNTO  :

Solicitante D/Dna.: _____________________________

_____________________________________________

D.N.I. nº __________________ Tlf. _______________

Enderezo ____________________________________

Localidade ___________________________________

CONTIDO DA SOLICITUDE

SOLICITA a V.I. teña por feita a solicitude anterior e sirvase acceder ó solicitado, despois
dos informes correspondentes.

A ESTRADA, ........... de ......................................... de 20......

Selo
Municipal A efectos de notificacións

En representación de :

Enderezo do representado
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