AJUNTAMENT DE SANT VICENT DEL RASPEIG

o o
CIF: P-0312200-| o .
Plaza de la Comunidad Valenciana, 1 - 03690 Sant Vicent del Raspeig .
(Alacant) [

Tifs.: 010 // 965675065 — Fax: 965669651 Oficina d'Atencid al Ciutada
Web: http://www.raspeig.org

E-mail: civic@raspeig.org

De conformitat amb I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s'informa que les dades
personals inclosos en este escrit s'incorporen a un fitxer de dades de caracter personal denominat REGISTRE la finalitat del qual és el control de

tota la documentacié d'entrada i eixida de I'Ajuntament de Sant Vicent aixi com la gestié de visites i tramits d'expedients de titularitat de I'Ajuntament
de Sant Vicent Raspeig, per a I'exercici de les seues competéncies. L'interessat podra exercitar els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid

per mitja d'escrit dirigit a I'Ajuntament de Sant Vicent del Raspeig, responsable del fitxer.

DADES PERSONALS
Nom

Coghoms

Num. D.N.l. / N.L.E. / Passaport

Domicili  Carrer, nim., pis
Municipi Codi postal
Provincia Pais

Teléfon 1 Teléfon 2

E-mail

En cas d’actuacio en representacié d’altra persona fisica o juridica

DADES DEL REPRESENTAT

Nom i cognoms o raé social
Num. D.N.l. / N.LLE. / Passport / C.I.F.
Domicili  Carrer, nim., pis
Municipi Codi postal
Provincia Pais
Indiqueu el mitja pel que desitja rebre contestacid
Correu |:| E-mail |:| Teléfon |:| Altres
(En tot cas es remetra contestacié per escrit quan es precisa deixar constancia de la seua recepcio)
OBJECTE DE LA SOL.LICITUD

(Fets, raons i peticié en qué es concrete, amb tota claredat la sol-licitud)

Data

Signat

SR./SRA. ALCALDE/SSA DE L’ AJUNTAMENT DE SANT VICENT DEL RASPEIG
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