
 
 
 
 
 
D/Dª................................................................................................................................. 
D.N.I.núm......................Carrer .............................................................núm.................... 
Municipi.................................................Provincia ......................................C.P............... 
Telèfon..................... 
 
Amb el degut respecte, 
 
EXPONE: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per tot allò que s'ha exposat, SOL·LICITA:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Massalfassar ,.........de   ......................de 200.... 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MASSALFASSAR 
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