
 

 

 

EXCMO. AYUNTAMIENTO 
 DE  BUENAVENTURA 

(TOLEDO) 

 

SOLICITUD GENERAL  
 
 

 

DATOS DEL INTERESADO 

 

Nombre: D.N.I.: 

Domicilio (Calle, número, piso, escalera, etc.): 

Localidad: Provincia : Código Postal : 

Teléfono: Fax: Correo electrónico: 

 

EXPONE: 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Buenaventura, a ……..de…………………..de…………. 

 
 
 
 
 
 

Fdo.:…………………………………. 
 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BUENAVENTURA (TOLEDO) 
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