
D/Dña. 
 
Con D.N.I. Nº                                      Domicilio 
 
Población                                                 C.P.                      Provincia           
 
Teléfonos 
 
 

SOLICITO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En Perales de Tajuña, a ______de_____________de 200__ 

 
 
 

Fdo.: 
 

 
A LA A/A SR/SRA 

 

Ayuntamiento de Perales de Tajuña 
 

PLAZA DE LA CONSTITUCIÓN,1 
Tlf.:91 874 80 04 – Fax: 91 874 90 30 

PERALES DE TAJUÑA C.P. 28540 (MADRID) 
www.ayto-peralestajuna.org 


