
 

 

MODELO DE INSTANCIA XENÉRICA 

 

Apelidos:……………………………………………………………………..………………Nome:………………………………………….. 

Domicilio:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

C.P:……………………………………….Localidade:…………………………………………………………..……………………………………. 

Provincia:……………………………………………..Teléfono:………………………………..DNI:…………………………………………. 

 

EXPÓN: 

 
 
 
 
 
 

 

SOLICITA: 

 
 
 
 
 
 
 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

En………………………………………..…..a…………de…………………………………………………..de 202 

Firma 

 

Asdo.:……………………………………………………………………. 


