AYUNTAMIENTO

o A
? FUENTE EL SAZ DE JARAMA SOLICITUD GENERAL
=

Plaza de la Villa 1
28140 Fuente el Saz de Jarama

Madrid
CIF P2805900D

1. Datos del solicitante / interesado / titular

Apellidos y nombre N.L.F, tajeta de residencia o C.I.F.
Nombre de Ia via publica [Num romn lEuhra TPana rwm
Municipio [Provincia [Codigo Postal
|Correo electronico
2. Datos representante (en su caso)
Apellidos y nombre N.LF.
Nombre de la via publica [Nﬂmaro IE-mlem TPiso Buerta
Municipio [Provincia [Codigo Postal
Teléfono (s) Correo electronico
3. Comparece y como mejor proceda en derecho, SOLICITA:
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4. Documentacion que se aporta: 5. FIRMA:
] Fecha:
Fdo.:
Ayto. Fuente el Saz de Jarama - Plaza de la Villa, 1- 28140 Fuente el Saz de Jarama - Madrid - Telf. 91 620 00 03 - Fax 91 620 00 86 - www.ayuntamientofuentelsaz.com




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO

Cumplimente tos dates identificativos del solicitante. (Titular o interesado)

Cumplimeniy ios daloes idenlifrcativos ded representante, asi como su dommditio, Llelefono, ele,
En este caso se debera presentar documento acreditativo de representacion y copia del DN! del representante e interesado.

Indique la solicitud que formula.
Resefie los documenios que se aportan.

Fecha y firma, en el caso de personas jur(dicas o entidades, firma del representante.

Ayuntamiento de Fuente El Saz de Jarama, Plaza de |a Villa 1, 28140 Fuente E| Saz de Jarama. Horario de Lunes a Viemes de 9:00 a 14:00 horas.
Telf. 61 620 00 03 - Fax. 91 620 00 86

So informa que los datos de caricter personal incluidos en ol presente documento van a ser incorporados a
los ficheros titularidad del Ayuntamiento de Fuentel el Saz de Jarama, con direccién en la Plaza de la Villa,
namero 1 de Fuente el Saz de Jarama, Madrid, para la gestién y control de los mismos. Podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposiclén dirigiendo comunicacién por escrito a la anterior

direccion.



