
 
 

AYUNTAMIENTO DE BUSTARVIEJO 
28720 (Madrid) 

 
REGISTRO 

 
 Fecha: 
 
 Número: 

 

 

 
  SOLICITUD 

(Se cumplimentará a máquina o con letra mayúscula) 

 
I. DATOS DEL INTERESADO/A (1) Y REPRESENTACIÓN (2) EN SU CASO. 
 
 
(1) 

Apellidos y nombre o razón social: ...................................................................................................................., 

D.N.I. o C.I.F. ....................................., Dirección ............................................................................................., 

Teléfono ........................, Localidad .............................................., Provincia .......................... C.P. ................. 
 
 
(2) 

Apellidos y nombre o razón social: ...................................................................................................................., 

D.N.I. o C.I.F. ....................................., Dirección ............................................................................................., 

Teléfono ........................, Localidad .............................................., Provincia .......................... C.P. ................. 

 
II. SOLICITUD. 
 

EXPOSICIÓN SUCINTA DE LOS HECHOS 
 

REFERENCIA EXPEDIENTE 
(CITESE EN SU CASO) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PETICIÓN EN QUE SE CONCRETA LA SOLICITUD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Bustarviejo, ..............  de ..........................................  de ............... 
 
 
 
 
 
 

Firma del Solicitante. 
  

 
ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BUSTARVIEJO.- MADRID 
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