Ayuntamiento
Ponferrada

SOLICITUD DE CONSULTA AL ARCHIVO MUNICIPAL

Interesado

12 Apellido 22Apellido Nombre
DNI Fecha de nacimiento Tfno.
Domicilio C.P. Provincia

Informacién que desea obtener del Archivo:

Si desea consultar documentacion, consigue los datos Utiles para su localizacidn, y las fechas deseables en que
podria realizar la consulta:

El abajo firmante declara que el objetivo o finalidad de la presente consulta es:

En ,a de de

Firma
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