SCOLICITANTE:

Apellidos y nombre; DNI/CIF:

Direccion:; nam.; ©SC.; pta.:
| ocalidad:; Provincia:

CP: Teléfono (1): Teléfono (1):

Correo electronico:

En caso de actuar en nombre y representante del/la titular, indicad los datos del mismo/a:

Apellidos y nombre: DNI/CIF:

Direccién: num.: esc.; pta.:
Localidad: Provincia:

CP: Teléfono (1): Teléfono (1)

Correo electrénico:

SOLICITA:

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Acreditacion de la condicion de interesado o representante (si fuera necesario)

Sl A

EnArafue! a de de

Firma:

Fdo:

JUZGADO DE PAZ DE ARANUEL



