NOMBRE:
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE :

provisto de D.N.L: s, C.LLF.: )
TELEFONOS DE CONTACTO: F1JO: , MOVIL
DOMICILIO: COGIDO POSTAL:
LOCALIDAD:

e-mail:

AnteVS. EXPONE:

Exposicién de motivos y antecedentes

En virtud de lo expuestoa V.S, SOLICIT A:

Olivenza, a de de 2.022

Fdo.:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE OLIVENZA (BADAJOZ).



