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Fecha: 

 

 

Interesado 

Nombre:  Apellidos:  DNI/NIF: 

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

Vía:  Nº:  Esc:  Piso:  Puerta: 

Municipio:   Prov: C.P:  

Tel:  Tel. Móvil:  Correo Electrónico: 

EN SU PROPIO NOMBRE O REPRESENTACIÓN DE: 
Nombre:  Apellidos:  DNI/NIF: 

                     
Expone 

Que está  interesado en obtener  la cesión de uno de  los huertos ecológicos ofrecidos por el 
Ayuntamiento de Cabezón de Pisuerga. 

 

                     
Solicita 

La  cesión  de  acuerdo  con  las  normas  establecidas  de  un  huerto  ecológicos  de  los 
proporcionados por el Ayuntamiento de Cabezón de Pisuerga 
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Firma: 
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