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ayuntamientoalmonte
Area de servicios

Departamento de Servicios
Tel.: 959 45 04 19-Ext. 265
Fax: 9594503 72

D. 5 con N.LF.-
; en representacion de la Hermandad

, con N.LF.- )

con domicilio en C/ , de
, provincia de , con C.P.-

y teléfono de contacto n°

SOLICITA:
El uso de corrales del Recinto de Bueyes municipal sito en la aldea de El Rocio

durante los dias Jueves, Viernes, Sabado, Domingo, Lunes y Martes (tachese lo que no

proceda), para la estabulacion de  cabezas de ganado durante la
Romeria 2.017.
El responsable del ganado es D. , con N.LF.-
y D. , con N.ILF.-
, y numero de teléfonos de contacto y
, respectivamente.

Y por todo lo anteriormente expuesto, es por lo que espero se me conceda lo solicitado

por un mejor desarrollo de la Romeria del Rocio.

En ,a de de 2017

Fdo. D/Diia.

A/A SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYTO DE ALMONTE
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