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EXPONE: Que necesitando le sea expedida por la Oficina

de Secretaria/ Intervencion de este Ayuntamiento certificado de :
D EMPADRONAMIENTO
| IBIENES

a efeCtos de-----------mmmm o

ALMADEN ---------- ) — 200

Ante V.S. con la debida consideracidn solicita sea emitido el mismo.

Firma

Sr. ALCALDE- PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMADEN



