AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

INSTANCIA

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i cognoms / Raé Social DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

Nom i cognoms DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adrecga electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS 7/ NOTIFICACIONS:

[] La del sol-licitant [] La del representant ] Altres (especificar)

1 Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

EXPOSO: (FEU CONSTAR BREUMENT ELS FETS | RAONAMENTS EN ELS QUALS FONAMENTEU LA VOSTRA PETICIO)

SOL:-LICITO: (CONCRETEU AQUI LA VOSTRA SOL-LICITUD DE LA MANERA MES CLARA | BREU POSSIBLE)

DOCUMENTS APORTATS:

Signatura,

,_de/d_____ de20__
IL-LMA. SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem que les seves dades
seran incorporades en el fitxer automatitzat per a la gesti6 especifica de la seva sol-licitud. El responsable del fitxer és I’Ajuntament de
Santa Perpéetua de Mogoda i podra dirigir-se personalment o per correu convencional a I'Oficina d’Atencié Ciutadana (OAC) per exercir el
seu dret d’accés, rectificacio i cancel-lacié de les seves dades personals.
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