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INSTANCIA GENERAL  
 

Datos del solicitante (datos de obligado cumplimiento) 
Nombre y Apellidos o Razón Social 
 

CIF/DNI 

Domicilio 
 
Localidad 
León 

Provincia                             
León 

Código Postal 

Correo Electrónico Teléfono (s)                          
 

Fax 

Alumno (en caso de no ser el solicitante) 
 

CIF/DNI 

Especialidad 
 
Profesor 
 

 
  

Expone y/o solicita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Documentos que acompaña a la instancia 
 
 
 
 
 
 

 
Firma del solicitante o representante 

 
 

                                                 
 León, a            de                                       de   202 

 
 

 
A  la Sra.  Directora de la Escuela Municipal de Música, Danza y Teatro del Excmo.  Ayuntamiento de León 
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