
AYUNTAMIENTO DE 

MOTA DEL CUERVO (Cuenca) 

 

Solicitante D.N.I. 

  

 

Domicilio C.P. 

  

 

En representación de: Teléfono 

  

 

Negociado 

 

El que suscribe, mayor de edad, EXPONE: ___________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(Si falta espacio puede continuar al dorso firmando al final) 

 

 

SOLICITA:____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 

Mota del Cuervo a _____ de______________ de 20___ 

Firma del solicitante    

 

 

 

 

 

Ilmo. Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Mota del Cuervo 

Plaza Mayor nº 1 

16630 – Mota del Cuervo (Cuenca) 


