Entidades Locales 01281489

Registro

CIF: P-2814800E- N°

GRL-002 ED 03

Ayuntamiento de 0
TORREJON DE ARDOZ

Datos del/de la solicitante

Nombre y apellidOS/RAZON SOCIAL............ie ittt ettt e et et et e e e e e et e et e et e et tet e et e et e et eeteataaeaetaaeaetaesaaeneaanes NIF/NIE.......cccoiiiiiiiieee
Direccion (@ €fECt0S 08 NOLIfICACIONES). .. ... ... tun ittt et et et et et et et et et et et et e et 2 et 2t ek et 2t et et e et et e e et ta s e e eans
C.Postal.......cocovviviiiiiiinne MUNICIPIO. . e e e Provingia..........cocvvvvieniinii e
Teléfonos........ccovveeviiinin, Lo COITEO EIECIIANICO. .. ..ttt et et e e e et et et e et e

En representacion de

Nombre y apellidoS/RAZON SOCIAL. .. ... ..o e e NIF/NIE.... ..o,
Direccion (@ €fECt0S 08 NOTITICACIONES). .. ... ... eun ittt e ettt et et e et et e et et ettt et e et et e e e £t st s et 2t e et 2 b et e et s et et e es e e ean e e aneans

C.Postal.......cocvvveiiiiiiiiienne MUNICIPIO. ¢ e Provingia.........c.vuuvuieniiiiiiii e

Enviar notificacion a: I:I Solicitante I:l Representado/a

EXPONE N° de Expediente (en su caso):

SOLICITA

Torrején de Ardoz,.......... 0 de 20........... Firma

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), el Ayuntamiento de Torrején de Ardoz le informa que los datos de carécter
personal que se solicitan en este impreso, los cuales son necesarios para poder tramitar su solicitud, seran incorporados a un fichero de su propiedad autorizando a aquel el tratamiento de dichos
datos personales para el mantenimiento, gestién, control y seguimiento de la misma. Podré& ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante el Ayuntamiento de Torrejon
de Ardoz, a través del Servicio de Atencién Integral al Ciudadano (SAIC), Plaza Mayor, 1. 28850 Torrején de Ardoz (Madrid).

Plaza Mayor, 1- 28850- Torrejon de Ardoz- TIfno. 91678 95 00 - Fax. 91 677 14 71- http//:www.ayto-torrejon.es- SAIC 010


AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ
1. Es documento imprime dos copias.
2. Firmar ambas copias.
3. Entregar ambas copias junto con la documentación para su registro.
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