REXISTRO de ENTRADA

Concello "

de

Data

Agolada

SOLICITUDE XERAL AO CONCELLO

I. SOLICITANTE

NOME E APELIDOS/DENOMINACI()N SOCIAL DNI/CIF Acompafiara copia
DOMICILIO TELEFONO

Il. EXPON

Il. SOLICITA.

IV. DOCUMENTACION QUE SE ADXUNTA

Asdo, AGOLADA o, |de | do ano

Os datos recollidos seran incorporados e tratados polo 6rgano responsable do ficheiro ao que se dirixe a solicitude e que figura neste
documento, para a finalidade a que se fai mencién no seu escrito, ante el podera exercer os dereitos de aceso, rectificacion, cancelacion e
oposicion, todo o cal se lle informa en cumprimento do artigo 5 da Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de
Caracter Persoal. Concello de Agolada Praza do Concello 1 CP 36.520 Agolada (Pontevedra) Tel 986 788 062 concello@agolada.es

0 asinante DECLARA baixo a sta responsabilidade, que todo o exposto é veraz e SO LlCITA

De VS lle sexa concedido o solicitado, nas condicidns legalmente establecidas e baseadas na documentacion
aportada, unha vez abonados os dereitos ou taxas correspondentes de ser o caso

SR ALCALDE-PRESIDENTE do CONCELLO de AGOLADA



Nicolás
Texto tecleado
REXISTRO de ENTRADA
Nº

Data

Nicolás
Texto tecleado
Os datos recollidos serán incorporados e tratados polo órgano responsable do ficheiro ao que se dirixe a solicitude e que figura neste 
documento, para a finalidade a que se fai mención no seu escrito, ante el poderá exercer os dereitos de aceso, rectificación, cancelación e 
oposición, todo o cal se lle informa en cumprimento do artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de 
Carácter Persoal. Concello de Agolada Praza do Concello 1 CP 36.520 Agolada (Pontevedra) Tel 986 788 062 concello@agolada.es
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