AYUNTAMIENTO DE SALORINO

Plaza Constitucién,1 10570 Salorino
Tel: 927593012/ 23 Fax: 927 59 3118

e-mail: aytosalorino@gmail.com SOLICITUD DE LOCAL

MUNICIPAL

D. , con DNI n® , Y

domicilio en de Salorino.

En representacion de

SOLICITA
El local municipal para celebrar
El dia de ,alas horas.
En Salorino, a de de 20

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
SALORINO
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