D/Dª_________________________________________________________________VECINO/A DE________________________, PROVINCIA DE__________________

Y CON DOMICILIO SITO EN___________________________________________

CON D.N.I./C.I.F.__________________, TELÉFONO: ________________ANTE V.S. ACUDE Y 

EXPONE: _______________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

SOLICITA______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NAVACONCEJO, _____ DE ________________ DE 2.015
FDO___________________________________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NAVACONCEJO.-

AVISO LEGAL: De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales que facilite, serán incorporados a los ficheros de los que es responsable el Ayuntamiento de Navaconcejo, con la finalidad de efectuar los trámites de procedimiento administrativo que correspondan, y podrán ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercitar en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, ante la Alcaldía de este Ayuntamiento.

