
Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Becerril de la Sierra (Madrid). 

 SOLICITUD O INSTANCIA 
 

 

 

I.- DATOS PERSONALES: 
 

D. _____________________________________________ mayor de edad con domicilio 

en la calle _______________________________________ nº. __________________ 

localidad ___________________________ C.P. ________, teléfono ________________, 

@mail ______________________________ y provisto de NIF ____________, actuando 

en nombre propio o en representación de ____________________ con NIF ________. 

 
II.- HECHOS Y RAZONES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III.- SOLICITO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV.- DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 
 
 

 
 
 
 

En caso de solicitar devolución o fraccionamiento indique el número de cuenta bancaria en que se deberá efectuar: 

 
 

 
 

En Becerril de la Sierra a ____ de ________________ de 20___ 
Firma del Solicitante. 
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Al amparo de lo dispuesto por el artículo 66 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas, se formula, por el que suscribe, la presente instancia en los términos 
consignados en la misma. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

AYUNTAMIENTO 

DE 

BECERRIL DE LA SIERRA 

(Madrid) 

 IBAN Entidad Sucursal D. C. nº. de cuenta 

E S                       
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