
D/DÑA._______________________________________________________________ 
mayor de edad, con NIF nº ___________________________, con domicilio a efectos 
de notificación en____________________________________________nº_______ del 
municipio de ___________________________________________________________ 
provincia de_________________________________________________, con Codigo 
Postal _____________ y con Telefono nº ____________________________________ 
en nombre propio ( o en representación de__________________________________ 
_________________________________________________________________), ante 

V.S., comparezco y  EXPONGO: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________  
 
Que en relacion con lo señalado y a los efectos oportunos, adjunto a la presente 
instancia la siguiente documentación: 
 
1º_____________________________________________________________________ 
2º_____________________________________________________________________ 
3º_____________________________________________________________________ 
4º_____________________________________________________________________ 
 

Y en base a todo lo anteriormente  expuesto SOLICITO: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 
Navarredonda de Gredos a ______ de _______________________ de _________. 

EL/LA  SOLICITANTE 
 
 

 
 
Ilmo. Sr. Presidente de la Mancomunidad de Municipios de la Comarca de Gredos 
Plaza de Calvo Sotelo 1.- (Navarredonda de Gredos) 05635.- AVILA 
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