
AYUNTAMIENTO
DE FABERO

Plaza del Ayuntamiento, 10 - 24420 Fabero - León - C.I.F. P-2407200 - A - Tel.: 987 550 211 - Fax: 987 551 729

Presentación de Denuncias

Datos del solicitante:

Localidad: Código Postal:Provincia:

Domicilio:

En Fabero, a ......... de ............................. de 20 ......

Fdo. el solicitante y representante legal: .................................................................

Teléfono:

Correo electrónico:

Fax:

Sr. Alcalde Presidente del Ilmo. Ayuntamiento de Fabero 

Nombre y Apellidos:

D.N.I./Pasaporte o N.I.E. Nº: Fecha de nacimiento:

Indicar, si procede, documentos que acompañan la instancia:

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

Expone y/o solicita:

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................


	Página 1

	Nombre_Apellidos: 
	DNI-Pasaporte-NIE: 
	Domicilio: 
	Fecha_nacimiento: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	C.P: 
	Telefono: 
	Fax: 
	Correo_electronico: 
	documentos_que_acompañan: 
	Expone-Solicita: 
	Dia: 
	Mes: 
	Año: 
	Imprimir: 



