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 Excmo. Ayuntamiento 

de 

Villarcayo de Merindad de Castilla la Vieja 
(Burgos) 

 

 

D./ª ……………………………………………………………………………, mayor de 

edad, con DNI nº…………………….., con capacidad suficiente a tenor de lo 

establecido en el art. 30 de la Ley 30/92, en nombre propio ( o en representación de 

………………………………………….................................………) y domicilio en la 

calle…………………………………………………….nº…………….de la población  

…………………..............………provincia de ...……………………. COMPARECE 

ante el Ayuntamiento de Villarcayo de Merindad de Castilla la Vieja (Burgos), 

 

EXPONIENDO: 
 

 

 

 

 

 

 

En base a lo anterior, 
 

SOLICITA: 
 

 

 

 

 

 

Documentación que aporta: 

 

 

 

 

 

En Villarcayo de Merindad de Castilla la Vieja, a ......... de ................................ de 200... 

 

 

 

 

Fdo.:………………………………….. 

 

 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 

VILLARCAYO DE MERINDAD DE CASTILLA LA VIEJA (BURGOS) 


