AYUNTAMIENTO DE

VALDILECHA

Etiqueta de registro

INSTANCIA GENERAL

SOLICITANTE:
Apellidos: | Nombre:
D.N.I.: Teléfono: E-mail: _|

Domicilio (Calle, n°, piso y puerta):

Municipio: Provincia: | GIP I

EN REPRESENTACION DE:
Apellidos: Nombre: |
D.N.I.: Teléfono: E-mail:

Domicilio (Calle, n°, piso y puerta):

Municipio Provincia: |_ CPB _l:l

\ 7

EXPONE:

\ J
SOLICITA:__| Lo
Valdilecha de _ | | de Firma del solicitante

Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Valdilecha

§ 7

:T: datos re.cogldos en este documento, serdn incorporados y tratados en un fichero de datos de carécter personal, siendo el érgano responsable del fichero
. yulntafmento de Valdilecha. Para ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién podrd dirigirse al Ayuntamiento de Valdilecha. Todo
cual se informa en cumplimiento del articulo 13 del Reglamento General de Proteccién de Datos de Carécter Personal 2016/679.

Plaza del Ayuntamiento, 1 « 28511 Valdilecha (Madrid) « Tfno. 91 873 83 81 /84 03 . Fax 91 873 82 18
CIF: P-2816500-1 http//:www.valdilecha.org



INFORME

RESOLUCION
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