SOLICITUD

DATOS SOLICITANTE

D./DNA. NIF:
VECINO/A DE PROVINCIA:

CON DOMICILIO EN C/.-Avda. - PL : N°
TELEFONO/S: FAX:
E-MAIL:

EXPONE QUE:

SOLICITA a V.S.,
que previos los tramites e informes oportunos,

En ALGUENA, a

Nombre y apellidos de la persona autorizada (si procede):

N.LF. autorizado/a:

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

ALGUENA
Pl. Juan Carlos I, 3 - 03668 ALGUENA (Alicante)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos recogidos se incorporaran y
trataran en el fichero correspondiente. El érgano responsable del fichero es AYUNTAMIENTO DE ALGUENA vy la direccién donde el interesado podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién es Plza. Juan Carlos | n° 3 - 03668 Alguefia (Alicante)



	SOLICITUD
	 DATOS SOLICITANTE
	D./DÑA.                                                                                           NIF:

