
I N S T A N C I A

Nombre y Apellidos:
______________________________________________

Domicilio: 
____ /_____________________________ Tfno. ________________

Municipio:
_______________________ Provincia: _______________________

D. N. I. , Pasaporte ó Permiso de Residencia *: ______________________

Email: ____________________________________________________________
EXPONE:

SOLICITA:

Fecha de la Solicitud




Firma

En caso de necesitar mas espacio continuar en la parte de atrás __






























Según el art. 5 de la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa al titular de los datos requeridos en este documento de la existencia de una base de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formara parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administración Local. El derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, podrá ser ejercitado en el Ayuntamiento de Benabarre, responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislación vigente.


