
 
 

 

 
 
 
INSTANCIA GENERAL 

 
Nombre y apellidos  DNI/ NIE 
  
Población  Domicilio Código Postal 
   
Teléfono  Correo electrónico 
  
○ En nombre propio          ○ En representación de  
Nombre y apellidos  DNI/ NIE 
  
Población  Domicilio Código Postal 
   
Teléfono  Correo electrónico 
  

 
 
 

EXPONE: 

 
SOLICITA: 

                  
        Lerín, a _____ de ________  de 20__ 

Firma 
 
 

 
 
 

AYUNTAMIENTO DE LERÍN 
PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, 1 

31260 LERÍN - NAVARRA 
TFNO. 948 530 005 FAX: 948 530 660 

ayuntamiento@lerin.es 

AYUNTAMIENTO 
 DE LERÍN 
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