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D. _____________________________________________, con DNI nº ________________, y 

domicilio en ______________________________de Salorino. 

 

En representación de _____________________________________________ 

 

SOLICITA 

 

 

El local municipal ______________________________ para celebrar 

_____________________________________. 

El día __________ de ________________, a las ____________ horas. 

 

 

 

En Salorino, a ________ de _________________ de 20___ 

 

 

 

 

 

                   

 

 

Fdo.: 

 

 

 

 

 

 

I L M O .  S R .  A L C A L D E - P R E S I D E N T E  D E L  E X C M O .  A Y U N T A M I E N T O  D E  

S A L O R I N O  

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE LOCAL 

MUNICIPAL 


	D: 
	n: 
	domicilio en: 
	En representación de: 
	municipal: 
	undefined: 
	El día: 
	de: 
	a las: 
	En Salorino a: 
	de_2: 
	undefined_2: 
	Texto1: 


