
 

 
 

Ayuntamiento 
ALBALATE DEL ARZOBISPO 

(Teruel) 
  
 
 DON______________________________________________________ con domicilio 
en __________________________________________________________________ provisto de 
D.N.I. ______________-___, con el debido respeto y consideración tiene a bien 
 
 S O L I C I T A R: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En consecuencia 
 SUPLICA: 
Que previos los trámites que considere oportunos, se digne acceder a lo solicitado. 
 

En Albalate del Arzobispo, a      de                        de_____ 
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 
ALBALATE DEL ARZOBISPO.- 
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