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Guardamar del Segura

Plaga de la Constitucio, 5

CP. 03140 Guardamar del Segura (Alicante)
Telf. 965 729014 /965 72 88 57

Fax 956 72 70 88
www.guardamardelsegura.es

INSTANCIA GENERAL / INSTANCIA GENERAL

INTERESAT / INTERESADO
Cognoms / Apellidos Nom / Nombre
DNI / N.LF. Teléfon / Teléfono
Domicili/Domicilio E-mail C.P.

Localitat / Localidad

Provincia / Provincia

EN REPRESENTACIO / EN REPRESENTACION

Cognoms / Apcllidos

Nom / Nombre

DNI / N.LF.

EXPOSA /EXPONE

PUESTO NUMERO:

Por la presente, solicito participar en el 2° Sorteo Publico a celebrar proximamente por las Vacantes
existentes en el mercadillo miércoles VNS, aceptando las condiciones publicadas para dicho sorteo.

Per tot agd, sol-liciteque la meua peticio siga considerada per la persona i/o 6rgano competent
Por todo lo expuesto, solicitoque mi peticién sea considerada por la persona y/o érgano competente

GuardamardelSegura,

de /d”

Signatura /Firma

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




