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tramites de expedientes de titularidad del Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, para el ejercicio de sus competencias. El interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

fichero de datos de caracter personal denominado REGISTRO, cuya finalidad es el control de toda la documentacién de entrada y salida del Ayuntamiento de San Vicente, asi como la gestion de visitas y
oposicion mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, responsable del fichero.

De conformidad con el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, se informa que los datos personales incluidos en este escrito se incorporan a un

SOLICITUD DELIMITADORES VADO

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

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

Domicilio Calle, nium., planta
Municipio Cédigo postal
Provincia Pais

Teléfono 1 Teléfono 2

E-mail

En caso de actuar en representacion de otra persona fisica o juridica

DATOS DEL REPRESENTADO

Nombre y apellidos o razon social

Num. D.N.l. / N.LLE. / Pasaporte/C.I.F.

Domicilio Calle, nim., planta

Municipio Cédigo postal
Provincia Pais

Indique el medio por el gue desea recibir contestacion

Correo [ ] E-mail [ ] Teléfono [] Otros

(En todo caso se remitira contestacién por escrito cuando se precise dejar constancia de su recepcion)

OBJETO DE LA SOLICITUD

(Hechos, razones y peticion en que se concrete, con toda claridad, la solicitud)

Que soy titular del vado permanente n® : , ubicado enla

C/: n2 ,

para el que solicito la instalacion de : 1 1 delimitador. ] 2 delimitadores. ,

por los siguientes motivos:

Fecha

Firma

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG



