
 

 

 
 
 
D.   
vecino de  con domicilio en 
 D.N.I.  
teléfono  , ante V.S. comparece 
y respetuosamente, 
 
 
 

E X P O N E :  
 
 
Que 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vinaròs, a  de  de  
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL MAGNÍFICO AYUNTAMIENTO DE VINARÒS 
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