
A DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE- DOMICILIO A EFECTOS DE 
NOTIFICACIÓN

APELLIDOS NOMBRE DNI

DOMICILIO (CALLE/ PLAZA) NÚMERO CÓDIGO POSTAL

LOCALIDAD 

PROVINCIA 

TELÉFONO

B DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (si procede)

APELLIDOS NOMBRE DNI

DOMICILIO (CALLE/ PLAZA) NÚMERO CÓDIGO POSTAL

LOCALIDAD 

PROVINCIA

 TELÉFONO

C SOLICITUD (Concrete aquí su petición, del modo más claro y breve posible)

D EXPOSICIÓN DE HECHOS Y RAZONES: (Explique aquí hechos y razones en que 
fundamenta su petición)

E DOCUMENTACIÓN (Si adjunta documentos, relaciónelos aquí)

Villar del Arzobispo, La Serranía, a    de                            de 20 . Firma______________________
SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PARA EL FOMENTO Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
COMARCA DE LA SERRANIA


