'~ AYUNTAMIENTO DE TRESVISO
M [-/ gjﬂl/lﬂ W AY Tresviso, s/n Tel. 942 74 42 72

www.liebana.es

DATOS PERSONALES:
Nombre:
I N STAN C IA Domicilio: Num: Piso: Puerta:
Localidad: Codigo Postal: D.N.I:
REGISTRO DE ENTRADA:
Datos Notificacion: Teléfono:

EXPONE:

(Continuar al dorso)

Por lo expuesto anteriormente SOLICITA:

Documentos que se adjuntan: Fecha: Firma del solicitante:

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Tresviso



