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	D./Dª.
	
	, mayor de edad,


	natural de,
	
	, residente en
	


	Calle/Plaza/Avda.
	
	Número
	


	Bloque,
	
	, Piso
	
	, Puerta
	
	,Código Postal
	


	Documento Nacional de Identidad
	
	Teléfono:
	


EXPONE:

	

	

	

	

	

	

	


SOLICITA:

	

	

	

	

	


Que previo los trámites que estime necesarios, se sirva concederme lo que se menciona anteriormente. En Cáceres a ____ de ______________ de _______.

FDO.: ________________________________
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