AYUNTAMIENTO DE LUCENI

Vados Autorizados

SOLICITUD


D./Dña. ____________________________________________________, mayor de edad, vecino/a de _______________, en C/ _______________________________ núm._______, con D.N.I. ___________________, Teléfono: _________________ y correo electrónico: __________________________________________________,  desea se le conceda una PLACA DE VADO AUTORIZADO, para colocar en ___________________________________________________________.



LUCENI, a _____ de _________________ de ________
Firma:

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO                     LUCENI.-

