Ayuntamiento de Valdepiélagos - Madrid

Plaza Mayor, 1 - 23170
Telf: 91 541 60 42
Fax: 01 841 61 35

SOLICITUD DE REGISTRO DE VENTANILLA UNICA

Datos del/de la solicitante

Nombre y apellidos/Razon social -~
Direccion (a efectos de notificaciones).
C.Postal Municipio. ...

Telefonos. ... . A

En representacién de

Nombre y apellidos/Razén social ... .
Direccion (a efectos de notificaciones).
C.Postal Municipio - Provincia

Teléfonos.. . N Cormreo electronico. ..

Enviar notificacién a: DSoIicitante |:| Representado

Datos del destinatario

Ministerio / Consejeria / Ayuntamiento =~~~

Organismo.

Departamento....... ..

Direccion......

Municipo

Asunto Expediente num.

L T

FIRMA

EXMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE VALDEPIELAGOS

En aplicacion de Ia L.O. 15/1699 de 13 de diciembre de Proteccion de datos de cardcter personal se le informa que estos datos que
Vd. Proporciona veluntariaments pasan a formar parte de una base de ficheros de datos de administracidn cuyo respensable es el
Aymtamiento de Valdepiélagos, que los utilizara exclusivamente para fines administrativos.

El interesado tiene el derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos en cualquier momento.
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