Ayuntamiento de

IANnuéeée
5 Anueko Udala

INSTANCIA GENERAL / INSTANTZIA OROKORRA

Nombre y apellidos DNI/NIF
lzen-deiturak NAN/IFZ

con domicilio en calle C.P.
Helbidea. Herria kalea K.P.
Tfno. ] EN NOMBRE PROPIO o ] EN REPRESENTACION DE:
Tel. BERE IZENEAN edo ONDOREN AIPATZEN DENAREN ORDEZ:
Don / Doina DNI/NIF
lzen-deiturak NAN/IFZ

con domicilio en calle C.P.
Helbidea. Herria kalea K.P.
Tfno.

Tel.

EXPONE/AZALTZEN DU:

SOLICITA/ESKATZEN DU:

Anué, a de de 2011
Anuén, 2011 (e)ko aren an

Firmado/Sinadura:

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ANUE.
ANUEKO UDALEKO ALKATE JAUNA.



