
D/Dª....................................................................................................... D.N.I. nº ..............................................
con domicilio en C/. .............................................................................. nº ....................  Piso ..........................
de ............................................ C.P. ........................................ teléfono ....................................... actuando en
nombre propio, o en representación de ...............................................  con D.N.I./C.I.F. ..................................
con domicilio en .......................................................................
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Documentos que se acompañan: .......................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARCHENA

Registro de Entrada

Nº .........................................
Fecha ...................................

Entregado a:
..........................................
..........................................
..........................................
..........................................
..........................................

Archena, .................de ........................de ...........
Interesado/a
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