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FORMULARIO  DE  SOLICITUD DE AFIJO
Sr. Presidente de la comision del Libro de Origenes:

Ruego se me autorice a usar como Afijo uno de los tres nombres que propongo a continuación, por
orden de preferencia:

1º.........................................................................................................................................

2º.........................................................................................................................................

3º.........................................................................................................................................

Lugar y fecha de petición: ......................................................................................................................

DATOS DE  LOS  SOLICITANTES PARA TITULARES DEL AFIJO :
Nombre: .................................................................................................................................................

D.N.I. ................................................... Telf.: .........................................................................................

Calle: .............................................................................................................nº......................................

Población: ................................................................ Provincia: ...............................C.P. ......................

Firma.

Nombre: .................................................................................................................................................

D.N.I. ................................................... Telf.: .........................................................................................

Calle: .............................................................................................................nº......................................

Población: ................................................................ Provincia: ...............................C.P. ......................

Lugar y fecha de petición: ......................................................................................................................

Firma.

Nombre: .................................................................................................................................................

D.N.I. ................................................... Telf.: .........................................................................................

Calle: .............................................................................................................nº......................................

Población: ................................................................ Provincia: ...............................C.P. ......................

Lugar y fecha de petición: ......................................................................................................................

Firma.

NOTA: Esta solicitud queda sometida al reglamento de afijos.


