
 

Plaza de la Constitución, 4. 13200 Man
Secretaría: secretaria@manz

AYUNTAMIENTO DE MANZANARES 
REGISTRO GENERAL 

 
ENTRADA Nº ____________ 
 
Fecha____________________

AYUNTAMIENTO 
DE MANZANARES

(CIUDAD REAL) 

A 
 
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE: 
 
DIRECCIÓN 

LOCALIDAD 
 
TELÉFONO 

 
SI ACTÚA EN NOMBRE DE OTRA PERSO
REPRESENTADO (NOMBRE O RAZÓN SOC

DIRECCIÓN 
 
LOCALIDAD 

 

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

 Manzanares, _____________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE D
INSTANCI
zanares (CIUDAD REAL)    Teléfono 926 61 03 70    Fax 926 61 29 16 
anares.es   -   Gestión Tributaria: gtributaria@manzanares.es 

 

NIF 
 

PROVINCIA 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

NA RELLENE LOS DATOS DEL REPRESENTADO 
IAL) NIF 

PROVINCIA 

EXPONE 
 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

SOLICITA 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

__ de__________________ de 2.01__.- 

Fdo.:  

 
 
 

EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MANZANARES 
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