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D./Dña. _______________________________________________________________________ con D.N.I/N.I.E/Pasaporte nº: _________________, con domicilio a efectos de notificaciones en la calle ___________________, nº. ______, C.P.: ______, del municipio ________________, e-mail__________________________________ y teléfono__________________, actuando en nombre y representación ____________________________, en calidad de _____________________ cuyo domicilio a efectos de notificaciones se encuentra en la calle __________________ , número ___, C.P. ______, del municipio de _______________________ .

Empadronado/a en Busot (Marque la opción correspondiente) Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 
EXPONE:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Por lo que SOLICITA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Busot, a________de______________________de_____________.

Firmado.:______________________________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BUSOT (ALICANTE).

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que los datos recogidos se incorporarán y tratarán en el fichero de ENTRADA/SALIDA inscrito en la Agencia de Protección de Datos. La finalidad de dicho fichero es la gestión del Registro de entrada/salida de documentos. El órgano responsable del fichero es AYUNTAMIENTO DE BUSOT y la dirección donde el interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es Plaza del Ayuntamiento, núm. 1, 03111 Busot (Alicante).


