
 

         AYUNTAMIENTO DE LERMA 

 
   

Nombre y apellidos: 
 

D.N.I 
 

Teléfono: 
 

Domicilio: 

 
Localidad y Código Postal: 

 
Provincia: 

 
EXPONE: 

 

SOLICITA: 

 

Atentamente 
Firma: 

 
 
 
 

 

Fecha:  

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LERMA 


