SRS
D.
Vecino de (municipio) , 'y con domicilio en la Cale
, Mmayor de edad, y provisto del D.N.L
Numero y teléfono ,anteV.S.

EXPONE:

Que

Por |o expuesto, aV.S.
SOLICITA:

Que tenga por presentada esta instancia , y previos los tramites oportunos, se
sirva conceder al solicitante
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