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Espacio reservado adhesivo

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT O REPRESENTAT:
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE:

ler Cognom 2° Cognom Nom

Ler Apellido 2° Apellido Nombre
DNI/NIE/Passaport/CIF Telefon e-mail
DNI/NIE/Pasaporte/CIF Teléfono

Domicili: CP: Municipi:
Domicilio: Municipio:

EN NOM DE (PERSONA FiSICA O JURIDICA):
EN NOMBRE DE (PERSONA FISICA O JURIDICA):

ler Cognom 2° Cognom Nom

Ler Apellido 2° Apellido Nombre
DNI/NIE/Passaport/CIF Telefon e-mail
DNI/NIE/Pasaporte/CIF Teléfono

Domicili: CP: Municipi:
Domicilio: Municipio:

DOMICILI A EFECTE DE NOTIFICACIONS:
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

Adreca per a notificacions: CP: Municipi:
Direccion a efectos de notificaciones: Municipio:
EXPOSA:

EXPONE:

QUE PER A PRESENTAR DAVANT
QUE PARA PRESENTAR ANTE
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SOL-LICITA:
SOLICITA:

CERTIFICAT DE DEUTES MUNICIPALS.
CERTIFICADO DE DEUDAS MUNICIPALES.

DOCUMENTACIO QUE S’HI ACOMPANYA:
DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

I_ DNI/NIE/PASSAPORT/CIF DE LA PERSONA SOL-LICITANT (I DEL REPRESENTAT, SI ES EL CAS)
DNI/NIE/PASAPORTE/CIF DE LA PERSONA SOLICITANTE (Y DEL REPRESENTANTE, EN SU CASO)

| ACREDITACIO DE LA REPRESENTACIO (Sf ES EL CAS)
ACREDITACION DE LA REPRESENTACION (EN SU CASO)

ALTRES

OTROS
Alfafar, a Signatura:
Alfafar, a Firma:

A L’ALCALDE DE L’AJUNTAMENT D’ALFAFAR
AL ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAFAR

AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUIVOC, INFORMAT | EXPLICIT PER Al
TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES.

CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQU/VOQO, INFORMADO Y EXPLICITO
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LA CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.

Informacid basica sobre proteccién de dades Informacidn bdsica sobre proteccién de datos
Responsable Excim. Ajuntament d’Alfafar D b Excmo. Ayuntamiento de Alfafar
Finalidad Gestié de la sollicitud presentada per linteresat Finalidad Gestidn de la solicitud presentada por el interesado
Legitimacion Consentiment de l'interesat Legitimacion Consentimiento del interesado
Destinatarios No es cediran dades a tercers, excepte obligacio legal Destinatarios No se cederdn datos a terceros, salvo obligacidn legal
Derechos Accedir, rectificar y suprimir les dades, aixi com altres drets, tal i com Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
s'explica en la informacié adicional. explico en la informacidn adicional.
Informacion Pot consultar la informacid addicional i detallada sobre proteccié de Dades a Informacion Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre proteccion de
Adicional la nostra pagina web: Adicional Datos en nuestra pdgina web:
http://wwww.alfafar.es/protecciondatos http://wwww.alfafor.es/protecciondatos
H
- Plaga Pais Valencia N°1 « 46910 Alfafar (Valéncia) = Tel. 96 318 21 26 » Fax. 96 318 21 57
C.I.F.: P4602200J = Apdo. de Correos 204 = www.alfafar.com « alfafar@alfafar.com
H

Dlara Aa VAliindanmannt nidima 1 AZOTIN Alfafar NalAn~ia) Tal 0221071 24 Cav OZ 21091 £7



juanb
Texto tecleado
AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT PER Al 
TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES. 

juanb
Texto tecleado
CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO 
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 
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