
 
  
 
 
 
 
            AYUNTAMIENTO 
                        DE 
SANTA CRUZ DE MARCHENA 
                     04568               
                (ALMERÍA) 

AYUNTAMIENTO DE SANTA 

CRUZ DE MARCHENA 

REGISTRO DE ENTRADA 

Número ___________________ 

Fecha _____________________ 

 
D./Dña: _______________________________________________ con DNI _________________ 
y Domicilio en ________________________________________________________ Nº _______ 
Ciudad de __________________________ C.P. ________ Província _______________________ 
Teléfono ______________ E-mail ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXPONE 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En ___________________ a ____ de _____________de 20 
 

(Firma del interesado/a) 
 
 
 
 
 
Dirigido a: _____________________________________________________ 
 


