REGISTRO DE ENTRADA
Ayuntamiento Pilar de la Horadada

INSTANCIA GENERICA

DATOS DEL SOLICITANTE:

D./D2. D.N.I./PAS/N.L.E.:
Calle: C.p.:
Localidad: Telf.: E-mail:

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso):

D./D2. D.N.I./PAS/N.L.E.:
Calle: C.P.:

Localidad: Telf.: E-mail:
EXPONE:

DOCUMENTOS QUE APORTA:

]
[]
L]
[

SOLICITA:

En Pilar de la Horadadaa ___ de de20_ .

Fdo.
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA

La cumplimentacién del presente documento equivaldra a la aceptacién y consentimiento por parte de su titular (el interesado) a la incorporacién de sus datos a un fichero de datos
personales y a su tratamiento por parte de su responsable: AYUNTAMIENTO PILAR DE LA HORADADA con domicilio en PLAZA CAMPOAMOR N2 2 03190 - PILAR DE LA HORADADA (ALICANTE),
quien los utilizard a efectos de la prestacién del servicio. Asimismo el interesado se compromete a notificar a AYUNTAMIENTO PILAR DE LA HORADADA cualquier modificacion de sus datos
personales y podra ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion segin L.O. 15/1999 en la direccion anteriormente indicada o mediante e-mail:

v.gea@pilardelahoradada.org.
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