
 
AYUNTAMIENTO DE ALBELDA DE IREGUA 

TEL: 941443019. FAX: 941443188. C.P.: 26120  
ALBELDA DE IREGUA - (LA RIOJA) 

C.I.F.: P-2600500I 
e-mail: ayuntamiento@albelda.org 

 
INSTANCIA GENERAL 

D/Dª. ____________________________________________________________, con  

DNI/Pasaporte nº ___________________, y domicilio a efectos de notificaciones en  

__________________________________________________________, municipio de  

________________, Provincia _________________, Código Postal______________, y  

Teléfono _____________________. 

COMPARECE ANTE USTED  

EXPONE: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

SOLICITA: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

En ___________________, a _____ de ____________________ de _______ 

El Solicitante, 

 

SR. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALBELDA DE IREGUA (LA RIOJA) 


