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    AYUNTAMIENTO DE BROZAS (Cáceres)

           C.I.F. P-1003300-I · C.P. 10950 · Plaza Príncipe de Asturias, 1 · Teléfono 927 39 50 03 · Fax 927 39 53 74 



Primer Apellido



Segundo Apellido



 Nombre


Edad
               D.N.I


Natural de

Domicilio en Calle



Nº

Localidad


Cód. Postal



EMPADRONADO EN



PROVINCIA DE


Teléfono



Ante el señor ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BROZAS comparece y

EXPONE:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Por todo lo cual

SUPLICA A V.S.:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BROZAS  a ____ de _________________ de _________

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BROZAS
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