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	1. DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos / Razón Social
	CIF / NIF

	
	

	Dirección

	

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	
	
	
	 


 
	2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

	Nombre y Apellidos
	 NIF

	
	

	Dirección

	

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	
	
	
	


 
	3. EXPONE

	


 

En  base a lo expuesto 
	5. SOLICITA

	


	6. DOCUMENTACIÓN A APORTAR

	


 

 
	SEPTIMO. AVISO LEGAL

	Responsable: Identidad: AYUNTAMIENTO DE SOLOSANCHO P0523800A
C/Iglesia 15 05130 Solosancho

En nombre del AYUNTAMIENTO DE SOLOSANCHO tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación prestacional o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en AYUNTAMIENTO DE SOLOSANCHO estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios

Asimismo solicito su autorización:

SI   □
NO  □


En…Solosancho , a………….  de ………………………………..de 202
   

El solicitante,

  

Fdo.: 

   

  
ALCALDE  DEL AYUNTAMIENTO DE SOLOSANCHO (AVILA) 

Ayuntamiento de Solosancho 


C/ Iglesia, nº15, 05130


Solosancho (Ávila) CIF: P0523800A


920291001 


solosancho@diputacionavila.es








