it AYUNTAMIENTO DE VILLAMALEA

INSTANCIA GENERAL BASICA

DATOS DEL DECLARANTE
Nombre y Apellidos NIF
Domicilio Localidad Cédigo Postal
Provincia Teléfono de contacto Correo electrénico

DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos NIF
Domicilio Localidad Cédigo Postal
Provincia Teléfono de contacto Correo electréonico

Direccidn de notificacion (Seleccione una de las dos opciones)

Del interesado

Del representante

. EXPONE:

Il. SOLICITA:

En Villamalea, a de

de

Firma:

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Villamalea y
podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias. De conformidad con la L.O.
3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Ud. podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion mediante instancia presentada en el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Villamalea.




