D. / Dª      
con DNI número      
teléfono de contacto      
con domicilio a efecto de notificaciones en      
código postal      
población      
provincia      
EXPONE      
SOLICITA      
En Covaleda, a       de       de 2.010
Fdo.:      
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE COVALEDA


