
 AYUNTAMIENTO 

DE 

   ALDEANUEVA  DE 

Guadalajara 

  Pz. Constitución, 1 Aldeanueva de Guadalajara 19152 (Guadalajara) CIF P-1901800A  Tlf-fax: 949 252 606 aytoaldeanueva@gmail.com 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos o Razón Social D.N.I./C.I.F. Teléfono 

Domicilio para notificaciones Localidad y C Postal Fax o E-mail 

Representante D.N.I./C.I.F. 

EXPONE 

SOLICITA 

En Aldeanueva de Guadalajara  , a  ____________  de ________________ de 20__ 

Firma 

Sr. Alcalde – Presidente  del Ayuntamiento de Aldeanueva de Guadalajara 
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