
         Ayuntamiento de MAGALLÓN  (Zaragoza) 
     ___________________________________________ 

 

 

INSTANCIA GENERAL 

DATOS PERSONALES 

Apellidos y Nombre        D.N.I. 

_____________________________________________________________________ _________________________ 

Razón Social a la que, en su caso, representa      C.I.F. 

_____________________________________________________________________ _________________________ 

Dirección     Propia     De la Razón Social   Otra para Notificaciones 
(Señale lo que proceda) 

Calle o Plaza         Nº Piso       Puerta 

_____________________________________________________________________ _____ ____ ____ 

Municipio (Provincia)        Teléfono 

_____________________________________________________________________ _________________________ 

 

SOLICITUD 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Magallón, a _________ de ___________________________ de ____________ 

        Firma, 

 

 

 

 

 

 

 

SR. Alcalde – Presidente del Ayuntamiento de MAGALLÓN. 


