
SOLICITUD GENERAL

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre                                                   1ºApellido                                                2ºApellido                                               DNI/NIF/Pasaporte

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES:
AUTORIZO a recibir por mail notificaciones :                                       , y a enviar mail de confirmación de su recibo.
Correo Electrónico

Vía                                                                                                                                                        Número          Escl/Letra           Planta             Puerta

                                               
Localidad                                                                                       C.P                        Provincia                                           Teléfono

               DATOS DEL REPRESENTANTE (Se deberá acreditar la representación), Anexo de Representación.
 Nombre                                                    1ºApellido                                                2ºApellido                                             DNI/NIF/Pasaporte   

 Teléfono                                                  Correo Electrónico

EXPONE

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA

SOLICITA

                     En                                                a                de                                                de 

Firma del solicitante o representante,
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Los datos personales recogidos en la presente solicitud serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento y podrán ser cedidos 
de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se 
informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

Sr./Sra. Alcalde/sa Presidente del Ayuntamiento de Valdefresno

Sí No

mailto:info@aytovaldefresno.es
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