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    AYUNTAMIENTO DE  CRISTÓBAL

(Salamanca)

	Nombre y Apellidos/ Razón Social

	DNI/CIF


	Domicilio/ Localidad

	Teléfono

	Representación en su caso:

	e-Mail


	EXPONE:



	SOLICITA:



Lugar, Fecha y firma
SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO  DE CRISTOBAL (SALAMANCA)
AYUNTAMIENTO DE CRISTÓBAL (Salamanca)

CIF P3711200J.-Pz.Mayor 1.-Tfno.Fax 923/435016.-C.P.37684
ayuntamiento@cristóbal.es 

