
REGISTRO DE SOLICITUDES Y RECLAMACIONES 
- NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________

- D.N.I. ___________________________________

- DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

Dirección: ________________________________________________           

Municipio: _______________________________ C.P.:____________
- TELÉFONO/S DE CONTACTO:

- FAX:

EXPONE O SOLICITA:

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:

FECHA Y FIRMA:
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PIEDRAHÍTA (ÁVILA)


