
 

I N S T A N C I A 
 
Nombre y Apellidos:  ___________________________________________ 
Domicilio: ____________________________________________________ 
D.N.I.:   ___________________            Telefono:   ____________________ 
 
EXPONE: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SOLICITA/PROPONE: 

 
 
 
 
 
 

 
  Bedmar y Garciez, a  
 

Firma 
 

 
 
 

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL ILTMO. AYUNTAMIENTO DE BEDMAR Y 
GARCIEZ (JAEN). 

 

Ayuntamiento de Bedmar y Garcíez 

Plaza de la constitución, 1 

CP. 23537 Bedmar, JAÉN 

Telf. 953760002- 953772002 

Fax. 953760043 

e-mail: alcaldía@bedmargarciez.es 

 


