S AYUNTAMIENTO DE
GRANEN
PROVINCIA DEHUESCA

Registrode Entrada:

Nombre y apellidos

D.N.IL mimero

Domicilio;

- Calle

- Poblacién

Solicitud que formula:

Ntmero

Teléfono

Razones en que fundamenta su peticidn:

Documentos que acomparia:

El que suscribe, por medio de la presente, solicita que se sirva acceder a lo interesado.

Fn Grafién, a

wAaEEE SR, ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

GRANEN




