
AJUNTAMENT DE XODOS 
C/ Major, 1   Telf. I fax 964 370156

12134- Xodos- (Castelló)

PERSONA INTERESADA:

APELLIDOS:………………………………………………………………….  NOMBRE:
……………………………………………………………

D.N.I.:……………………………………………………………………

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

CALLE:……………………………………………………………………… Nº:……………………….

POBLACIÓN:………………………………………………………………

PROVINCIA:………………………………………C. P.:……………………

TÉL:……………………………………………………………………………

CORREO ELECTRÓNICO:…………………………………………

HECHOS/ MOTIVOS:

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….

SOLICITUD:

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Xodos, a         de                              de 20

Fdo.- 

SR.- ALCALDE- PRESIDENTE AYUNTAMIENTO DE XODOS


