	AYUNTAMIENTO DE LUCILLO


SOLICITUD APROVECHAMIENTO LEÑA
 DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre
	1er Apellido
	2º Apellido
	N.I.F. ó C.I.F.

	
	
	
	


	Domicilio a efectos de notificación
	Localidad
	Provincia
	C.P.

	
	
	
	










  Teléfonos

	


El abajo firmante, vecino de ____________, SOLICITA el Aprovechamiento de Leña,  declarando ser ciertos los datos consignados.
Lucillo, a    de       de 2012.
       FIRMA

Fdo:_____________________________________
ILM. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LUCILLO






