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SR. PRESIDENTE  DEL BANDO DE LOS CABALLOS DEL VINO:

	D.N.I.:      

	NOMBRE:      
	1º APELL:     
	2º APELL:     


MEDIO  Y  LUGAR   A  EFECTOS  DE  NOTIFICACIÓN
	VIA:      

	MUNICIPIO:      
	CODIGO POSTAL:      
	PROVINCIA:      

	TELEFONO:      
	CORREO ELECTRONICO:      


EN REPRESENTACIÓN  O  EN  NOMBRE  DE
	D.N.I.:      
	PEÑA / NOMBRE Y APELLIDOS:      


	UTILES O SERVICIOS SOLICITADOS:      


	ACTO  PARA  EL  QUE  SOLICITA:      


	FECHA DEL ACTO:      

	HORARIO DEL ACTO:      

	LUGAR DE CELEBRACIÓN:      


LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE
     
C/ de las Monjas, 9 ** 30400 Caravaca de la Cruz **(Murcia) **  bcaballosdelvino@gmail.com


