
AYUNTAMIENTO DE LUCILLO 
 
 
 

 
 

 
 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 
                      
 
 
   
 
EXPONE: 
 

              
 
 
 
 
SOLICITO:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lucillo, a_________de_______________de 2012__ 
       FIRMA 

 
 
 
 
 
 
 

ILM. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LUCILLO 

                 / 


