
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE FRESNEDILLA (ÁVILA) 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE FRESNEDILLA (ÁVILA) 

S O L I C I T U D 

Firma del Solicitante 

Fdo:  _____________________________________  

actuando en nombre propio o en representación de

, Código Postal, 
Teléfono de contacto

D/Dª

con NIF ,

con domicilio a efecto de notificaciones en calle 
municipio
provincia de

E X P O N E :

Y en virtud de lo expuesto S O L I C I T A : 

Fresnedilla, 

Se adjuntan los siguientes documentos: 

Fotocopia del D.N.I del propietario.
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