INSTANCIA / INSTANCIA GENERAL

NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS
Tipus de document identificatiu / Tipo de documento identificativo N° de document / N° de documento lletra / letra
D.N.I.D Tarjeta de extranjeroD Passaport / PasaporteEI -

ADRECA A EFECTES DE LA NOTIFICACIO / DIRECCION A EFECTOS DE LA NOTIFICACION
CARRER, PLACA, ETC. / CALLE, PLAZA, ETC. nam. escal. pis/o porta/puerta  TELEFON / TELEFONO

MUNICIPI / MUNICIPIO COD. POSTAL PROVINCIA / PROVINCIA

EXPOSE / EXPONGO:

SOL-LICITE / SOLICITO:

REGISTRE D’ENTRADA Neg.:
REGISTRO DE ENTRADA T doc.:

Bocairent, de de 20

(dia / dia) (mes) (any / afio)

FIRMA

Sr.Alcalde de I'Ajuntament de Bocairent / Sr.Alcalde del Ayuntamiento de Bocairent

Incorporacié a un Fitxer: Les dades per vosté facilitats seran inclosos en un fitxer, de titularitat municipal, la finalitat del qual es tindrer constancia dels documents els quals s'incorporen al
registre d’ entrada. La no comunicacié de les dades sol-licitats pot provocar la no admisié del seu escrit. Li informem que les seues dades seran objecte de cessio als organismes publics als
quals siga necessari facilitar les seues Dades per a la gesti6 de la seua sol-licitud. Conforme al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6 de Dades de Caracter
Personal, pot exercitar els seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacio i si és el cas oposicio, presentant en este Ajuntament una sol-licitud acompanyada de fotocopia del seu D.N.I.
Incorporacién a un Fichero: Los datos por Vd. facilitados seran incluidos en un fichero, de titularidad municipal, cuya finalidad es tener constancia de los documentos que se incorporan al
registro de entrada. La no comunicacion de los datos solicitados puede provocar la no admision de su escrito. Le informamos que sus datos seran objeto de cesion a los organismos publicos a
los cuales sea necesario facilitar sus datos para la gestion de su solicitud. Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y en su caso oposicion, presentando en este Ayuntamiento una solicitud acompariada de fotocopia de su D.N.I.
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