
   
 
 
 
 
 

AYUNTAMIENTO DE ALBOLOTE 
                     GRANADA 
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D/Dña.:____________________________________, con D.N.I.:____________ 
Vecino de la localidad de________________________ y domicilio a efectos de 
Notificación en_______________calle_________________________________ 
nº__________C.P._________tlf:____________E-mail:____________________ 
en representación de:__________________________C.I.F.:_______________ 
 
 
 
EXPONE: 
 
Que:___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Por lo expuesto anteriormente es por lo que tengo a bien 
 
 
SOLICITAR: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 

 
Albolote a_____de__________________de____________ 

 
 
 
 

 
 

Fdo.:___________________________________________ 
 
 
 
 

SR./SRA. ALCALDE/ALCALDESA – PRESIDENTE/A 
 AYUNTAMIENTO DE ALBOLOTE (GRANADA) 


