D PSS , mayor de edad, con D.N.I. n°

......................... , con capacidad suficiente a tenor de lo establecido en el art. 30 de la
Ley 30/92, en nombre propio (0 representacion de .........c.ecceeeeveerieeireenieenieeneeenneenens )
y domicilio en 1a €/ ..occoeiiiiiiiii 1 A de la
poblacion de .......cceeieviieiiiiie e , provincia de ........ccceevrerneenen. ,

COMPARECE ante el Ayuntamiento de la Merindad de Sotoscueva (Burgos),

EXPONIENDO:

En base a lo anterior,

SOLICITA:

En Merindad de Sotoscueva,a  de de

FdO. e,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA MERINDAD DE
SOTOSCUEVA (CORNEJO)



