Instancia general
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| Area o Concejalia a la que se dirige /

AYUNTAMIENTO DE LEON | SERVICIOS SOCIALES
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1. Solicitante (datos de obligado cumplimiento’

Nombre y Apellidos o Razén Social ; CIF / DNI

Domicilio
o e e et o ,
Ledn Le6n

Correo electronico Teléfono(s) Fax

| 2, Representante (de obligado cumplimiento en caso de actuar con represent. legal

Nombre y Apellidos o Razdn Social CIF / DNI
Domicilio ool

Localidad Provincia Cédigo Postal
Ledn leon = - 1
Correo electrénico , Teléfono(s) Fax

.3, Expone y/o Solicita

EL FONDO SOCIAL PARA AYUDA DEL PAGO DE RECIBOS DE AGUA

4, Documentos gue acompafian a la instancia

Firma del/de la solicitante o representante

Lebn, a de ' de 20

Al Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Ledn



