
AYUNTAMIENTO DE BOROX

Datos del/la Solicitante

Representada por

EXPONE: Que solicita

REQUISITOS / DOCUMENTACIÓN:

1º. Solicitud debidamente cumplimentada. 

2º. Documentación acreditativa, según lo solicitado. 

Firma,

Nombre y Apellidos o Razón Social:

Documento: E-mail:

Domicilio:

C.P.: Población: Teléfono:

Nº Expediente:

En Borox, a

Nombre y Apellidos:

DNI o NIF E-mail:

Domicilio:

C.P.: Localidad: Teléfono:

SOLICITUD

Pza. de la Constitución, 1, 45222. Borox, Toledo Tel: 925 52 89 00  Fax: 925 52 81 91

www.ayuntamientodeborox.com
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