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D./ Dna. _____________________________________________________con D.N.I. nº _________________________e domicilio a efectos de notificación en ______________________________________________________________en representación____________________________________________________.



SOLICITA:

A súa inscripción no curso de conducción segura que se celebrará no circuito da Pastoriza (Lugo).
 
[bookmark: _GoBack]En _________________ a ______ de _______________________ do 20____.
	







	 
Asinado: ___________________________________


SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE MURAS.
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