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	RESOLUCIÓN
	nº: [nº ]

	
	[CENTRO O SERVICIO EMISOR]

	
	Dirigido a:  [destinatario/a]




[bookmark: _GoBack]
[TÍTULO O ASUNTO]

Fecha: [fecha]

[Cuerpo de la resolución] 
	Firma	

[nombre y apellidos firmante]
[cargo del firmante]


[localidad], a [día] de [mes] de [año]
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