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Por todo ello, 

SOLICITA 
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
..................................................................................................................... 
 

Ibargoiti,...........de......................de 20.... 
     Firma del/la solicitante 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE IBARGOITI 

INSTANCIA GENERAL 
  

El/La que suscribe,........................................................................................................................... con D.N.I. 

nº:.......................con domicilio en ………………………. calle ....................................nº ...... tel...................... 

Actuando en nombre propio o en representación de:....................................................................................... 

con D.N.I. nº:.......................con domicilio en ………………………………. calle ....................................nº ...... 

tel...................... Telf.:.......................................... 

DOCUMENTOS APORTADOS: 
 
 


