AYUNTAMIENTO DE
RETUERTA DEL BULLAQUE
13194 CIUDAD REAL

INSTANCIA GENERAL

D.

con domicilio en ¢/ n.°

localidad y DNI ndm.

EXPONE

SOLICITA:

Retuerta del Bullague a de de 20

FIRMA DEL INTERESADO

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE RETUERTA DEL BULLAQUE.
Plaza de la Constitucion, 1. Tfno y Fax: 925421621. http:// www.retuertadelbullaque.com
Email. aytoretuerta@castillalamancha.es




