
 
AYUNTAMIENTO  

VILLA DE BERBEGAL 
 
INSTANCIA 
 
DATOS PERSONALES   

Nombre y apellidos............................................................................................................ 

Domicilio..................................................................Localidad........................................... 

Provincia.............................................DNI...........................Teléfono................................ 

 

HECHO QUE MOTIVA LA INSTANCIA: 
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 
SOLICITUD CONCRETA  

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 

 
 

 

En..................................................., a ..............de................................de................. 

 

      EL SOLICITANTE 

 

 

 

 

    Fdo....................................................................... 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE BERBEGAL 

Ayuntamiento Villa de Berbegal - Plaza  Constitución, 7 - 22131 Berbegal (HU) – Tel. 974301001 - Fax. 974301682 
 


