[image: image1.jpg]==
= DE LLIBER

th








D.  ________________________________________________________________________________

En representación de la mercantil   ______________________________________________________

con domicilio en la población de   ___________________________  Código Postal: _______________ 

calle, plaza o paseo de ________________________________________________________________

número_____________________________, teléfono ___________________________________ y en 

posesión de D.N.I.: _______________________________________  ante el V.I. con el debido respeto

EXPONE

	


SOLICITA

	


Y por todo ello, y previo los trámites que procedan, se sirva acceder a la petición que se expresa en el cuerpo del presente escrito.

LLíber a _____________________  de  ___________________ de 20 ______.

Firma: ___________________________
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