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MODELO  SOLICITUD  GENERAL
D/DÑA __________________________________________ con DNI ___________________
domiciliado/a a efectos de notificacion en C/___________________________Nº____piso____
de la localidad de ____________________________ CP__________ y Tlf________________

E X P O N E:


S O L I C I T A:

En Pobes a ______ de __________________ de 20______
FIRMADO

Pobes (Álava) C.P. 01420 Tfno.: 945 362 021 Fax: 945 362 007 e-mail: aralta.luisa@ayto.alava.net CIF: P-0105200-J


