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 (
Ayuntamiento de Cacabelos. Plaza Mayor, 1. 24540. Cacabelos (León). Tlfno: 987546011; Fax 987549275; info@cacabelos.org; www.cacabelos.org
)
DATOS PERSONALES PERSONA SOLICITANTE
	Nombre: ________________________________________
	Apellidos: _____________________________________

	DNI/ CIF/ NIE: _______________________
	Domicilio para notificaciones

	C/ __________________________________________________
	Nº ________
	Código Postal: ______________

	Municipio: _______________________________________________________
	Provincia: ___________________

	Teléfono: ______________________________
	Correo electrónico: _____________________________________








EXPONE 
	 ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

	 ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

	 ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________










SOLICITA


	___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________














DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA
	___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________


FIRMA









En Cacabelos, a ________ de _______________________ de 20_____












SR./SRA ALCALDE/SA PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CACABELOS

Concejalía de Acción Social, Participación Ciudadana y Educación
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