
 

  

ANEXO I 
 
 
  

SOLICITUD 

 
 
1.- IDENTIFICACION 
APELLIDOS Y NOMBRE 
 
DNI 
  
Domicilio: 
 

Nº Piso 

Localidad: 
 

Provincia: C.P.: 

Teléfono: 
 

Correo Electrónico: 

 
EXPONE: 

 
 
 
 
 
 

 
SOLICITA: 

 
 
 
 
 

 
 

 
En ___________________________, a ________ de ____________________ de 201___ 

Firma  
 

 
 

D/Dª______________________________________________ 
 

SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD TAJO-SALOR 
MANCOMUNIDAD TAJO SALOR. C/ OSCURA, 10. 10900 ARROYO DE LA LUZ (CÁCERES) 
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