Registro de Entrada

NO s

Fecha .....cccevvvieeieciiiiiinn.
AYUNTAMIENTO DE PLIEGO
D/D3] |D.N.I. no| |
con domicilio en C/. | | no| | Piso | |
de | |C.P.| | teléfono | | actuando en
nombre propio, 0 en representacion de | |con D.N.I./C.I.F. | |
con domicilio en| |

SOLICITA
Documentos que se acompafian:
Entregado a: Pliego, 28 de mayo de 2004

......................................... Interesado/a

SRA. ALCALDESA —PRESIDENTA DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE PLIEGO.

C/ Federico Balart, n°. 1 30.176 PLIEGO -Murcia-
Teléfono: 968/666321 Fax: 968/666507
E-mail: pliego@pliego.org




