
 

 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE OLIVA DE LA FRONTERA 
 

 
SOLICITUD GENERAL 

 
APELLIDOS: 

 
NOMBRE:  

DNI 

 
TFNO.: 

(En caso de representación, nombre de la empresa o asociación) 

 
CIF 

CALLE:  
 
CP: 
 

POBLACIÓN: PROVINCIA 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 

EXPONE: 

 
 

SOLICITA: 

 
 

PARA LO CUAL ACOMPAÑA LA DOCUMENTACIÓN SIGUIENTE: 

 
 

OLIVA DE LA FRONTERA, A _____ DE ___________________________ DE _____ 
 

                                                                           FDO.: 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE OLIVA DE LA FRONTERA 
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