D./fia. , mayor de edad,

vecino/a  de , con domicilio en
DNI/NLF. nGm.
y teléfono nitim. , en representacién de

con C.LE. n®

)

ante Ud.,

EXPONE:

Par todo ello, !

SOLICITA : Tenga por presentado en tiempo y forma este escrito, lo admita a
trAmite, y previa la realizacién de las actuaciones legalmente previstas, lo considere a los

efectos de conceder lo anteriormente expuesto.
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