Junta de Conservatorio Profesional de Musica de Le6n
J Castillay Leon

Consejeria de Educacion

Conservatorio Profesional de Musica de Ledn

José Castro Ovejero

INSTANCIA GENERAL

1. Datos del Solicitante (datos de obligado cumplimiento)

Nombre y Apellidos o0 Razén Social

N.IF.: Teléfono: Caddigo Postal:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Correo Electronico:

2. Datos del Representante

Nombre y Apellidos o Razén Social

N.LF.: Teléfono: Codigo Postal:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Correo Electronico:

3. Expone y/o Solicita

4. Documentos que acompanan a la instancia

Ledn a, de de

(Firma del solicitante o representante:)
SR/A. DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE LEON

C/ Santa Nonia 11, 24003 Leén Teléfono: 987.250.207 Correo electrénico: 24022122.admin@educa.jcyl.es
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