
                                                                                                                                                
                                                                                         
  
                                                                                                           
                                                                                           
 
 
 
 
 

DATOS PERSONALES 
 
DNI/NIF/ NIE                               Nombre                                   Primer apellido               Segundo apellido 
       

 
Medio o lugar a efectos de notificación  
Domicilio: calle/plaza/avda. Núm. Bloque Escalera Piso Puerta 
           

Municipio Código Postal                                 Provincia 
     

Teléfono de contacto                                                             Correo electrónico: e-mail                                                             
   

 
    En nombre o representación de: 
 
      DNI/NIF/NIE/CIF                                                Nombre o Razón Social                                                  

   
 
 
 

E X P O N E 
 
Exposición de hechos, razones o motivos:    

 
 
 
 
 

 
 

S O L I C I T A 
 
 
 
 
 
 
 
 
   DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA 
 
 
 
 

SORIA, _____ de _______________ de _________ 
 
         

                                                                              
                                  
                                                                                                                                  

          Firma 
 
 

ILMO. SR. ALCALDE–PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SORIA 

 

Registro de  Entrada   
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* Nota.-  En las solicitudes de pago, deberá indicarse los datos completos de la cuenta bancaria en la que se desee recibir la  transferencia del importe consignado.
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