
 

 
 
 

D/Dª. ………………………………………………………………………………………………..  con D.N.I. …………………………………………………………..……..., y 

domicilio en ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..., 

Localidad ……………………………………………….. C.P. …………………………………………. Provincia ……………………………………………..………………, 

Teléfono ……………………………………………………………………… Correo ……………………………………………………………………………………………….. 

 

E X P O N E: 

Que (motivos) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………... 

 

 

S O L I C I T A: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 

 

 

                                                                                           El Álamo, a………………… de ……………………………….. de 20……… 

                                                                                                                                                                (Firma del interesado) 

 

 

 

Fdo.: ………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                            (Escriba nombre completo sobre la línea de puntos)  

 

 

Observaciones de Secretaría: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ........................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ........................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….... ........................ 

 

 

Dirigido a:  


