
 

  

 

 

 
 

 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SESEÑA   

 

A Y U N T A M I E N T O 
D E 

S E S E Ñ A 
Plaza Bayona, 1 – 45223 Seseña (Toledo) 

Tel. 918957005  -  Fax. 918957969 

E-mail: info@ayto-sesena.org 

 

 

 

D/Dª____________________________________________________________ , mayor de edad, 

con NIF nº_______________  ,en representación de la empresa 

_________________________________ con CIF nº ________________ y domicilio en la 

C/______________________________________, nº________ de __________________________ 

(________________________); Cód. Postal_____________ y teléfono nº ___________________ 

E-mail:___________________________________________________. 

 

  Expone que: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

   Y solicita, previos los trámites oportunos, sea admitido el presente escrito. 

 

Seseña, _____, de ______________________ de 20____ 

 

 

Fdo.:_____________________________ 

INSTANCIAS VARIAS 

Expte: _____/___ 


