AYUNTAMIENTO R MODELO
DE DE
C&?}iﬁﬁ SOLICITUD
o GENERAL

E-mail : infoweb@aytobonar.es

DATOS DEL SOLIC ITANTE **Datos imprescindibles que deben ser cumplimentados para la tramitacion

~

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL ’MF
DOMICILIO ( CALLE, PLAZA , AVDA. ETC) N° DUPL. BLOQUE ESCALERA PLANTA PUERTA
COD. POSTAL LOCALIDAD TELEFONO

i I |

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

-

DOMICILIO ( CALLE, PLAZA, AVDA. ETC) N° DUPL. BLOQUE ESCALERA PLANTA PUERTA

]

COD. POSTAL LOCALIDAD Provincia

-

SI OSTENTA REPRESENTACION - EN REPRESENTACI()N DE «*Datos imprescindibles en el caso de sociedades

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF TELEFONO
DOMICILIO ( Calle , Plaza , Avenida ) N° PISO PUERTA LOCALIDAD

ESPECIFICAR EL TITULO DE LA REPRESENTACION

"l EXPONE

SOLICITA

En Boiiar, a de de 20

Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BONAR

El presentador de la instancia autoriza que los datos personales recogidos en este impreso sean incorporados a los ficheros
cancelacién y oposicién , todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 , de 13 de Diciembre , de Proteccién de Datos de Caracter Personal .

izados del Ay i diendo el i do ejercer ante el mismo los derechos de acceso , rectificacién ,


mailto:infoweb@aytobonar.es
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