
      
AYUNTAMIENTO DE GALINDO Y PERAHUY 

37449  Salamanca 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
PLAZA DE LA IGLESIA, 1.-, 37449.- CIF: P-3714200G. TEL/FAX. 923.342226 

SOLICITUD GENERAL 
SOLICITANTE: 
 

 
Nombre y apellidos:  
Domicilio:  
DNI/NIF: 
Teléfono/fax: 
Domicilio a efectos de notificación:  
Correo electrónico: 

 

 
EXPONE: 
 

 
 

 
Y por ello, SOLICITA: 
 

 
 
 

 
 
En Galindo y Perahuy, a…………………..de………………….de………………………… 
                                               El Solicitante, 
 
 
 
 
                                   Fdo.:  
 
 
 
 
 
SR.ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GALINDO Y PERAHUY 


