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AYUNTAMIENTO 

DE  

SANTO DOMINGO-CAUDILLA    
(T O LE DO )  

SOLICITANTE 

      
 
EXPONE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITA: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Santo Domingo-Caudilla, a ……… de ……………………………… de 20…………. 
Firma del interesado/a, 

 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTO DOMINGO-CAUDILLA  (Toledo). 

Nombre y apellidos 
 
 

D.N.I.  

En representación de  
 
 
Domicilio (C/Pza., N.º, Municipio, Código Postal) 
 
 

N.º Teléfono 


