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Espacio reservado para el Registro

MODELO
DE 

 SOLICITUD 
GENERAL

1 DATOS DEL SOLICITANTE  **Datos imprescindibles  que deben ser cumplimentados para la tramitación

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NIF 

DOMICILIO ( CALLE , PLAZA , AVDA. ETC ) Nº DUPL. BLOQUE ESCALERA PLANTA PUERTA

COD. POSTAL LOCALIDAD TELÉFONO

2 DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
DOMICILIO ( CALLE , PLAZA , AVDA. ETC ) Nº DUPL. BLOQUE ESCALERA PLANTA PUERTA

COD. POSTAL LOCALIDAD Provincia

3 SI OSTENTA REPRESENTACIÓN – EN REPRESENTACIÓN DE :*Datos imprescindibles  en el caso de sociedades

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL CIF TELÉFONO

DOMICILIO ( Calle , Plaza , Avenida )                                                                                                                                                                                                                                     Nº             PISO       PUERTA                         LOCALIDAD

ESPECIFICAR EL TÍTULO DE LA REPRESENTACIÓN                                                                          

4 EXPONE 

5 SOLICITA

En Boñar , a  de    de 20  
Firma

                      SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BOÑAR                        
El presentador de la instancia  autoriza que los datos personales recogidos en este impreso sean incorporados a los ficheros automatizados del Ayuntamiento , pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso , rectificación ,
cancelación y oposición , todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 , de 13 de Diciembre , de Protección de Datos de Carácter Personal .       

A
yto. B

oñ
ar

mailto:infoweb@aytobonar.es

	Nombre: 
	NIF: 
	Direcci#C3#B3n: 
	CP: 
	Localidad: 
	Telf: 
	Domi notifica: 
	CP Noti: 
	Loca noti: 
	Provincia: 
	Mes: 
	D#C3#ADa: 
	A#C3#B1o: 
	N#C2#BA nombre: 
	Duplicado Nombre: 
	Bloque Nombre: 
	Escalera Nombre: 
	Planta Nombre: 
	Puerta Nombre: 
	N#C2#BA Notifica: 
	Dupl Nofifica: 
	Bloque Notifica: 
	Escalera Notifica: 
	Planta Notifica: 
	Puerta Notifica: 
	Calle ubicaci#C3#B3n local: 
	Nombre Representaci#C3#B3n: 
	CIF representaci#C3#B3n: 
	Tel represeentacion: 
	Domicilio represetnacion: 
	N#C2#BA representacion: 
	Piso rerpesentacion: 
	Puerta rerpresentacion: 
	Localidad rerpresentacion: 
	Expone: 
	Solicita: 


