
AYUNTAMIENTO  
DE LERÍN 
 
 
 

 
   Nº orden:___________ 

               Fecha entrada:___________ 
 
 

INSTANCIA GENERAL  
 

_________________________________DNI/NIF ______________ D   con domicilio en 

 ______________________ C/ ________________________Nº_____Código Postal________ 

Teléfono_________________ EN NOMBRE PROPIO / EN REPRESENTACIÓN 

DE______________________________________________________________________ 

RESUMEN TEMA: 

 
EXPONE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Por todo ello: 

SOLICITA:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
En____________, a ____ de___________ de 200_ 

 
FIRMA, 

 

AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE LERÍN  
 

Plaza del Ayuntamiento, nº 1 
31260 Lerín (Navarra) 
Tel:  948 530 005 
Fax:  948 530 660 
e-mail: ayuntamiento@lerin.es  
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