
AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE RIAZA
(SEGOVIA)

Plaza Mayor, 1. 40500 - Riaza. Tel. 921 550 016. / Fax. 921 551 032.

MODELO DE INSTANCIA NORMALIZADO

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Riaza.

ASUNTO

1º Apellido 2º Apellido Nombre D.N.I/C.I.F

EN REPRESENTACIÓN DE: D.N.I/C.I.F

LUGAR A EFECTO DE NOTIFICACIONES:

C/: Nº Portal Esc

Piso Pta Código Postal Población

Provincia Teléf: E-mail.

EXPONE:

SOLICITA:

Documento que acompaña

En la Villa de Riaza, a de de

Fdo:


SECRETARÍA
Agustín Díez Quesada
D:20091219112707+01'00'
D:20091219112714+01'00'
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