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D.________________________________________________________, 

major d'edat, amb domicili en,  
mayor de edad, con domicilio en,________________________________________ 
C/__________________________________, Nº.__________, i amb D.N.I. 
número / y con D.N.I. número,___________________________, a V.S. 
 
 
EXPOSA: 
EXPONE: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 
És pel que, SOL·LICITA: 
Es por lo que, SOLICITA: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 
 Vilafranca, ______ de ________________________ de _______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO 
                                                                                                              PLAÇA 
                                                                                                              PLAZA 
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