&

AYUNTAMIENTO DE COX

D. ,con D.N.I.
nam. , profesion , edad
anos, vecino de , con domicilio en
, ham. , teléfono
EXPONE:

En virtud delo cual, SOLICITO:

En Cox, a de de2.00

SR. ALCALDE —PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE COX (ALICANTE)



