
SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA 

Plaza de la Constitución, 5.  
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante). 
Telf. 965729014 / 965728857 
Fax: 965727088 
www.guardamardelsegura.es 
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Per tot açò, sol·licite que la meua petició siga considerada per la persona i/o òrgan competent. 
Por todo lo expuesto, solicito que mi petición sea considerada por la persona y/u órgano competente. 

Guardamar del Segura, ________ de/d’ __________________   ______ 

Signatura/Firma___________________________ 

TAPAS CON  HISTORIA 2019: ANEXO I (SOLICITUD)
 INTERESADO 
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