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D………………………………………………………………………………………………,
mayor de edad y vecino de LA SOLANA, provincia de CIUDAD REAL en la calle ……………………..……………………………………………………..…………………………, con D.N.I. ………………, tlf………………………….. y correo electrónico………………………………. 



	EXPONE:


Que se le ha informado sobre el funcionamiento del Servicio de Comida a Domicilio, así como de la cuantía de Tasa que le corresponde abonar.

Que acepta las condiciones económicas de Tasa y del Funcionamiento del Servicio.



	SOLICITA:


SERVICIO DE COMIDA A DOMICILIO 


LA SOLANA, A ……...DE …………………………………..2.0…….


FIRMA







SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE LA SOLANA
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