EXEMPLAR PER A L'AJUNTAMENHJEMPLAR PARA EL AYUNTAMIENTO

AJUNTAMENT DE BANYERES DE MARIOLA
AYUNTAMIENTO DE BANYERES DE MARIOLA

Registre d’entradd Registro de entrada

DADES DEL SOL.LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

Nom i Cognoms / Nombre y apellidos

DNI/CIF

Domicili (per a notificacions)/Domicilio (para notificaciones)

Poblacié / Poblacion

CP/C.P.

Telefon / Teléfono

Correu electronic / E-Mail

DADES DEL REPRESENTANT / DATOS DEL REPRESENTANTE

Nom i Cognoms / Nombre y apellidos

DNI/CIF

Domicili (per a notificacions)/Domicilio (para notificaciones)

Poblacié / Poblacion

CP/C.P.

Teléfon / Teléfono

Correu electronic / E-Mail

Sol.licita/ Solicita:

Banyeres de Mariola a

.......... de .o de 2 e

Firma de la persona sol-licitant o representéfitmade la persona solicitante o representante,

Sr./Sra. Alcalde/essa President/ta de Ajuntament
Sr./Sra Alcalde/sa Presidente/a del Ayuntamiento de Banyeres de Mariola

de Banyeres de Mariola

L'Ajuntament garanteix I'is confidencial de les dades referides. Tot aixd0 en els termes de la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Protecci6é de Dades de Caracter Personal. Una vegada facilitats les dades anteriors, els interessats tindran dret a accedir
als mateixos, rectificar-los i cancel-lar-los, presentant la sol-licitud corresponent a I'Ajuntament.

El Ayuntamiento garantiza el uso confidencial de los datos referidos. Todo ello en los términos de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Una vez facilitados los datos anteriores, los interesados tendran derecho a
acceder a los mismos, rectificarlos y cancelarlos, presentando la solicitud correspondiente en el Ayuntamiento.




EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA/EREMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

AJUNTAMENT DE BANYERES DE MARIOLA
AYUNTAMIENTO DE BANYERES DE MARIOLA

Registre d’entradd Registro de entrada

DADES DEL SOL.LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

Nom i Cognoms / Nombre y apellidos

DNI/CIF

Domicili (per a notificacions)/Domicilio (para notificaciones)

Poblacié / Poblacion

CP/C.P.

Telefon / Teléfono

Correu electronic / E-Mail

DADES DEL REPRESENTANT / DATOS DEL REPRESENTANTE

Nom i Cognoms / Nombre y apellidos

DNI/CIF

Domicili (per a notificacions)/Domicilio (para notificaciones)

Poblacié / Poblacion

CP/C.P.

Teléfon / Teléfono

Correu electronic / E-Mail

Sol.licita/ Solicita:

Banyeres de Mariola a

.......... de .. de 2 s

Firma de la persona sol-licitant o representéfitmade la persona solicitante o representante,

Sr./Sra. Alcalde/essa President/ta de Ajuntament
Sr./Sra Alcalde/sa Presidente/a del Ayuntamiento de Banyeres de Mariola

de Banyeres de Mariola

L'Ajuntament garanteix I'Gs confidencial de les dades referides. Tot aix0 en els termes de la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal. Una vegada facilitats les dades anteriors, els interessats tindran dret a accedir
als mateixos, rectificar-los i cancel-lar-los, presentant la sol-licitud corresponent a I'Ajuntament.

El Ayuntamiento garantiza el uso confidencial de los datos referidos. Todo ello en los términos de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Una vez facilitados los datos anteriores, los interesados tendran derecho a
acceder a los mismos, rectificarlos y cancelarlos, presentando la solicitud correspondiente en el Ayuntamiento.
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