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%- 3\ SOLICITUD GENERICA

=) AYUNTAMIENTO

I SOLICITAN T E N

DNI/NIE/NIF Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipovia ___ Domicilio n° Portal
Escalera Planta Puerta CP Municipio Provincia
Teléfono fijo Teléfono movil Fax

Correo electronico

B EN REPRESENTACION DE 1S

DNI/NIE/NIF Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipovia __ Domicilio n° Portal
Escalera Planta Puerta CP Municipio Provincia
Teléfono fijo Teléfono movil Fax

Correo electronico

Il MARQUE LO QUE PROCEDA | N

| ] SOLICITA | ] EXPONE | ] ADJUNTA

Para justificar dicho extremo en

En a de de 20
FIRMA

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO UE 216/679, LEY ORGANICA 3/2018)

Responsable Ayuntamiento de Getafe

Finalidad Tramitacion y gestion de la intervencion administrativa municipal

Legitimacion Ejercicio de competencias o poderes publicos por obligacion legal

Destinatarios No se comunicaran o cederan datos a terceros, salvo obligacion legal

Derechos De acceso, rectificacion, supresion, oposicion o limitacion del tratamiento

Informacién adicional | En el apartado 'Proteccion de Datos' de la Sede Electronica del Ayuntamiento
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