/;)7%' Ajuntament ﬂ ALFAFAR & Espai resezvagha%
spacio reservaao adhesivo

Instancia General
Instancia General

Sol-licitant o representant (Dades personals):

Solicitante o representante (Datos personales):

Cognoms Nom
Apéllidos Nombre
DNI Adreca

D.N.I Direccion

Localitat CP Provincia
Localidad CcP Provincia
Teléefon correu electronic

Teléfono correo electronico

En nom de (persona fisica o juridica) (si és el cas):

En nombre de (persona fisica o juridica) (en su caso):

amb NIF/ CIE
. L con N.I.F./ C.I.F.
i domicili a
y domicilio en
Domicili a efecte de notificacions:
Domicilio a efectos de notificaciones:
Adreca Localitat
Direccion Localidad
CP __ Provincia_—__ Correu electronic
C.P. Provincia Correo electrénico

Exposa:
Expone:




Sol-licita:

Solicita:

Documents que s'hi adjunten:

Documentos que se adjuntan:

Alfafar, de/d!

de 20

Alfafar, a de

de 20

(firma del sol-licitant)
(firma del solicitante)

A L'ALCALDE DE L'AJUNTAMENT D'ALFAFAR

Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats
propietat de I'Ajuntament d'Alfafar i podran ser utilizades pel titular per a I'erxercici de les funcions
propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat amb la L.0. 15/1999, de Proteccit de
Dades de Caracter Personal, vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacid, cancel.lacié i oposicion
mitjangant instancia presentada davant el Registre Gral. d’Entrada de I’Ajuntamente d'Alfafar.

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarén a formar parte de los ficheros automatizados propiedad
del Ayuntamiento de Alfafar y podrén ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones
propias en el dmbito de sus competencias. De conformidad con la L.0. 15/1999, de Proteccidn de Datos de
Cardcter Personal, Ud. podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicidn mediante
instancia presentada en el Registro Gral. de Entrada del Ayuntamiento de Alfafar.

Iz’% Ajuntament B ALFAFAR

www.alfafar.com
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