'@‘ Excmo Ayuntamiento

de
ﬁ; Valle de Santa Ana
FAY

INTERESADO

INSTANCIA GENERAL

Nombre y DNI/CIF
apellidos
Razoén Social

Domicilio

Localidad CP Provincia

E-mail Teléfono

REPRESENTADO POR (Se cumplimentara en caso de que el solicitante actiie como representante del interesado)

Nombre y apellidos D.N.I
C.I.LF

Mediante autorizacion que acredito en la documentacion adjunta

EXPONE

SOLICITA

Valle de Santa Ana, de de

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos recogidos en este formulario
seran incorporados para ser tratados, en un fichero propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a otras Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en la
mencionada Ley. Como interesado podra ejercer ante esta entidad los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.



