Don/ dofia:

BN B

mayor de edad, con domicilio en la calle

n2 , piso , puerta

provincia de

, del municipio de

, con teléfono

y provisto/a de DNI o pasaporte n®

EXPONE:

Por todo ello SOLICITA:

En a de

de

Firmado, don/dofia:

Plaza Mayor 4. BAZA
18800 Granada

958 700 395

958 700 650

www.ayuntamientodebaza.es
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