


SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EQUIVALENCIA

	SOLICITANTE:



	D.N.I.:


	TELEFONO:



	DOMICILIO:




EXPONE:

Que, previo el abono de la correspondiente tasa municipal, desea se le expida CERTIFICADO en el que se acredite la equivalencia:

	NOMBRE ANTIGUO DE LA VÍA:



	NOMBRE NUEVO DE LA VÍA:




	MOTIVO DE LA PETICIÓN:






Fecha: ____________________________________________________.







Firma:










