SOLICITANTE VECINO DE (Municipio y provincia)

D.
en calidad de:

DOMICILIO: CALLE Y NUM. (o lugar o barrio y parroquia) D. N. DE IDENTIDAD NUMERO: (o N. 1. F)

EXPONE:

a cuyo objeto acompana los siguientes documentos:

SOLICITA:

a de ... de200 ...
(FIRMA)

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de

DILIGENCIA.- La presente instancia y la docurﬁentac_ién que en la misma se resefia ha tenido entrada en este Ayuntamiento en
el dia de la fecha.

__________ o de ottt 0E200 sl

ORIGINAL PARA EL EXPEDIENTE




o Estou informado de que o Concello de Calvos de Randin vai tratar e gardar os datos
aportados na instancia e na documentacién que se acompafia para as diferentes
actuaciéns administrativas. '

Responsable: Concello de Calvos de Randin.

Finalidade: Procedementos e actuaciéns administrativas.

Destinatarios: Se poderdn ceder datos a outras administraciéns. Non se cederdn datos
a terceiros paises.

Dereitos: Acceder, rectificar e suprimir os datos.

En Calvos de Randin a de de20_

Asinado:




