W Ayuntamiento de Benidoleig Registro Entrada

Plaza Pais Valencia n2 5 (03759)
TIfno. 966404205 Fax. 966404393

Apellidos — Nombre DNI/CIF

Domicilio

Cddigo Postal

Localidad

Provincia Teléfono

Apellidos — Nombre DNI/CIF

Domicilio

Cddigo Postal

Localidad

Provincia Teléfono

FECHA:

N2 REGISTRO SALIDA: EXPEDIENTE:

ASUNTO:

ADJUNTO DOCUMENTACION REQUERIDA, PARA COMPLETAR EL EXPEDIENTE O SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS DEL MISMO:

Quuuaauaaaaq

En Benidoleig, a de de2.0__

AVISO:

Segun la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que este Ayuntamiento incorporara sus datos a ficheros, que se utilizaran para los fines de esta solicitud y no se cederan a
ningun tercero, excepto por obligaciones legales y a otras Administraciones Publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza a este Ayuntamiento a comprobar y completar los datos
necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Publicas que sean necesarios.

Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién dirijase por escrito a Ayuntamiento de Benidoleig, Plaza Pais Valencia n2 5 - 03759 Benidoleig, adjuntando una fotocopia de su D.N.Il. o

equivalente.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENIDOLEIG




