BATHAT

ENTREGAR A:

NOM I COGNOM / NOMBRE Y APELLIDOS DNI
ADRECA / DIRECCION TELEFON/TELEFONO
MUNICIPI / MUNICIPIO C.POSTAL PROVINCIA

EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE

EXPOSA / EXPONE

N

INSTANCIA GENERAL

SOL.LICITA /SOLICITA

Plaga de la Constitucio, 10 46960 Aldaia tel. 961501500 fax 961510693 CIF P-4602100-B www.aldaia-ajuntament.es

DOCUMENTS QUE ADJUNTA / DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

ALDAIA, de de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE L’AJUNTAMENT D’ALDAIA

SIGNAT/FIRMADO

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico de este Ayuntamiento y podran ser cedidos de conformidad con la ley,
pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5
de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Les dades personals recollides seran incorporades i tractades en el sistema informatic de I'Ajuntament d'Aldaia, i podran ser cedides de conformitat amb la llei,
podent l'interessat exercir davant del mateix els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposici6. Tot aixo s'informa en compliment de l'article 5 de la Llei Organica

15/1999 de 13 de desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal.



	ENTREGAR A: 
	NOM I COGNOM  NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNI: 
	ADREÇA  DIRECCION: 
	TELÈFONTELEFONO: 
	MUNICIPI  MUNICIPIO: 
	CPOSTAL: 
	PROVINCIA: 
	EN REPRESENTACIÓ DE   EN REPRESENTACION DE: 
	EXPOSA  EXPONE: 
	SOLLICITA SOLICITA: 
	fill_13: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 


