
C.I.F. P-3300100-I
Tels. 985 80 70 04
        985 80 71 37
Fax   985 80 73 42
33880 POLA DE ALLANDE

M.L. AYUNTAMIENTO DE ALLANDE
(Asturias)

D/ Dña............................................................................................, mayor de edad, vecino 

de............................................, con domicilio en ...............................................................

............................................................................... Teléfono........................................... Y

D.N.I............................................................., comparece y dice que:

Pola de Allande, a                      de                        de 200

Firma


	Nombre: 
	Localidad: 
	Domicilio: 
	Teléfono: 
	DNI: 
	Texto: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 


