
 

Ayuntamiento de 
Matilla de los Caños del Río 

(Salamanca) 
 

 

 
 
 
 
 
RECLAMACIÓN 
 
 
D._________________________________________________con NIF nº __________ 
Y domicilio en Calle _______________________________, nº ____ de_____________ 
______________________________________________________________________ 
Teléfono: _________________ 
 
Ante el Sr. Alcalde de l Ayuntamiento, presenta la siguiente RECLAMACIÓN: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 Por lo que, 
SOLICITA a Vd.: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 

Matilla de los Caños del Río, a _________ de __________ de__________. 
 

EL RECLAMANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE 
 MATILLA DE LOS CAÑOS DEL RIO 


