SOLICITUD DE REMISION DE DOCUMEN:I'ACIC')N A
OTROS ORGANISMOS (VENTANILLA UNICA)

Datos y sello del registro

Datos del/la interesado/a

D/Diia: D.N.L:

en representacion de:

con domicilio en C/Avda./Plaza

de Teléfonos:

Datos para el envio de documentos

Organismo:
Consejeria:
Departamento:
Domicilio:
Cédigo Postal: Localidad (Provincia)
ASUNTO
Palma del Rio, a de de
Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RiO



