
 

 
 

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: 
 
 
 
 
 

 EL SOLICITANTE DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA DEL CORRECTO 
USO DEL LOCAL Y DE LOS DAÑOS Y PERJUICIOS QUE SE PUEDAN 
OCASIONAR EN EL MISMO. 
 ASIMISMO SE RESPONSABILIZA DE LA APERTURA Y CIERRE DE LAS 
PUERTAS QUE ACCEDEN AL LOCAL, LAS LLAVES QUEDARAN BAJO LA 
CUSTODIA DEL TITULAR DE ESTA INSTANCIA, QUE DEBERÁ ENTREGARLAS 
Y RECOGERLAS EN EL TIEMPO Y FORMA QUE SE LE INDIQUE. 

 
En consecuencia 
 SUPLICA: 
Que previos los trámites que considere oportunos, se digne acceder a lo solicitado. 
 

En Albalate del Arzobispo, a      de                        de_____ 
Firma 

 
 
 
 
 

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

Autorizado, con/sin depósito de fianza 
EL ALCALDE, 
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