
Arganda del Rey
CONCEJALÍA DE SERVICIOS A LA CIUDAD 

Y ATENCIÓN AL CIUDADANO

NOMBRE Y APELLIDOS DE SOLICITANTE O RAZÓN SOCIAL

DNI / NIF:	 TELÉFONO

DOMICILIO:

CALLE O PLAZA	 NÚM	 PISO

LOCALIDAD	 COD. POSTAL

REPRESENTADO POR:

DNI / NIF:	 TELÉFONO

A V. S. EXPONE:

Por lo expuesto a V. S. SOLICITA:

Arganda del Rey, a _____________ de ______________________ de _______________

La / el solicitante

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARGANDA DEL REY
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