
INSTANCIA GENERAL

DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombre:                                                                            DNI:

Razón Social a la que, en su caso, representa:                                  CIF:

Dirección                                                        

(Señale lo que proceda)

Vía                                                                                                 N.º        Bloq.      Portal.      Esc.      Piso      Puerta
_________________________________________   _____  _____  ______  ____  _____  ______
Municipio                                                 Teléfono                Móvil                 Email
_________________________  ___________   __________  _____________________________

SOLICITUD

Las Pedrosas, a ____ de ___________________ de 201__   
Firma                                                                           

Ilmo. Sr. Alcalde de Las Pedrosas

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, esta Administración le informa que los datos de
carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y
tratamiento de estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administración de las funciones y competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a
la comunicación, notificación y cualquier otra actuación que se derive de las relaciones jurídico-administrativas llevadas a cabo en esta Administración y de las que
usted sea titular; así como la formación y mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su
rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita a esta Administración: C/ Nueva, 6, 50612, Las Pedrosas (Zaragoza).

AYUNTAMIENTO
DE

LAS PEDROSAS

Propia De la Razón Social Otra para notificaciones
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