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INSTANCIA GENERAL 

 

 
EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BAÑOS DE MONTEMAYOR 

 

Nombre y Apellidos ó Razón Social 

N.I.F./C.I.F                                                                        Teléfonos. 

Domicilio Fiscal: 

Localidad                                                                           C.P. 

Domicilio a efectos de notificaciones: (si fuere diferente al domicilio fiscal) 

Calle 

Población 

En representación de (EN SU CASO) 

EXPOSICIÓN DE HECHOS Y RAZONES: 

 

 

 

 

SOLICITA: 
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Baños de Montemayor a……… de………………………………. 2007. 

Firmas del interesado o representante. 

 

  

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA: 
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