
 

 

AYUNTAMIENTO 

DE 

ALCANADRE 

(LA RIOJA)  
_ _ _ _ _ _ _ _  

 
 
 
                                                   INSTANCIA GENERAL     
 
    
Apellido 1º  Apellido 2º  
 
 
Nombre  D.N.I.  
 
Domicilio a efectos de notificaciones: 
 
Calle     Nro  Piso  Teléfono  
 
 
LOCALIDAD   Provincia  
 
E X P O N E: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Firma del solicitante 
 
 
        

Alcanadre, a  de  de 200 
 
 
 
ILMA. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCANADRE 
 


