Redovén
B '

Nom i cognoms/Nombre y apellidos

Document identitat/Documento
identidad

Domicili a I'efecte de notificacions/Domicilio al efecto de notificaciones C.P. Municipi/Municipio
Provincia/Provincia Teléfon/Teléfono | Fax Correu electronic/Correo electrénico
ALICANTE

davant V. compareix i EXPOSA: / ante V. comparece y EXPONE

SOLICITA

PARTICIPAR EN EL CERTAMEN SOLIDARIO DE MICRO RELATOS CIUDAD DE
REDOVAN DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES QUE RIGEN EL

PROCEDIMIENTO.

ADJUNTA

En Redovan, de de 2014 Fima del solicitante

SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE REDOVAN



