-] | Ajuntament €] ALFAFAR == =
II Espal reservat adhesiu

Espaciv reservado adhesivo

Instancia General

Instancia General

Sol.licitant o representant (Dades personals):

Solicitante o representante (Datos personales):

Cognoms Nom

Apellidos Nombre

DNI Adreca

DNI Direccion

Localitat CP Provincia
Localidad CP Provincia
Teléfon correu electronic

Teléfono correo electrénico

En nom de (persona fisica o juridica, si és el cas):

En nombre de (persona fisica o juridica , en Su €aso):

amb NIF/CIF
con NIF/CIF

i domicili a
y domicilio a .

Domicili a efecte de notificacions:

Domicilio a efectos de notificaciones:

Adreca Localitat
Direccién Localidad
CP Provincia correu electronic

CP Provincia correo electrénico

I:l aquest tramit

este tramite
tots els meus tramits
todos mis tramites

i rebre els avisos en el segiient correu electronic |

y recibir los avisos en el siguiente correo electrénico

I:I Desig establir com electronic el meu mitja preferent de notificacions y comunicacioéns per a
Deseo establecer como electrénico mi medio preferente de notificaciones y comunicaciénes para

Exposa:
Expone:
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Servicio
Certificado

Cartas de senvicios



achocero
Texto tecleado
Deseo establecer como electrónico mi medio preferente de notificaciones y comunicaciónes para

achocero
Texto tecleado


achocero
Texto tecleado


achocero
Texto tecleado


achocero
Texto tecleado
   

achocero
Texto tecleado
todos mis trámites

achocero
Texto tecleado
y recibir los avisos en el siguiente correo electrónico
 

achocero
Texto tecleado
Desig establir com electrónic el meu mitjà preferent de notificacions y comunicacións per a 

achocero
Texto tecleado


achocero
Texto tecleado
aquest tràmit

achocero
Texto tecleado
tots els meus tràmits

achocero
Texto tecleado
i rebre els avisos en el següent correu electrònic

achocero
Texto tecleado
este trámite


Documents que s’hi adjunten:
Documentos que se adjuntan:
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Solicita:

A L'ALCALDE DE L"AJUNTAMENT D’ALFAFAR.

AL ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAFAR.
de20 .

Alfafar,
Alfafar,

de/d’

de
(firma del sol.licitant)

de 20

AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSE 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/VQCO, INFORMADO YEXRL[CITO
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LA CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.

Informacid basica sobre proteccio de dades

Informacio basica sobre proteccion de dades

Responsable

Excim. Ajuntament d'Alfafar

Responsable

Excim. Ajuntament d’Alfafar

http://www.alfafar.es/protecciodades

Finalitat Gestio de la sol-licitud presentada per I'interesat Finalitat Gestié de |a sol-licitud presentada per l'interesat

Legitimacid Consentiment de 'interesat Legitimacid Consentiment de I'interesat

Destinataris No es cediran dades a tercers, excepte obligacié legal Destinataris No es cediran dades a tercers, excepte obligacid legal

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal i com Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal i com
s'explica en la informacié adicional. s'explica en la informacio adicional.

Informacio Pot consultar la informaci6 addicional i detallada sobre proteccid de Dades a Informacio Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccio de Dades a

Addicional la nostra pagina web: Addicional la nostra pagina web:

http://www.alfafar.es/protecciondatos
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juanb
Texto tecleado
AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSE 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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