Ajuntament de
Sant Josep de sa Talaia

SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL DNV/CIF
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION NUM BLOQUE ESC. PISO/PIS PUERTA
cP LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
REPRESENTANTE
(Rellene estos datos si actia como representante de otra persona fisica o juridica y adjunte la documentacion que acredite esta autorizacion)
NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL DNV/CIF
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION NUM BLOQUE ESC. PISO PUERTA
cpP LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
EXPONGO

Por lo que SOLICITO

Sant Josep de sa Talaia, de de 20

Firma

Documentacién que se adjunta o ref. expediente

Desea respuesta en

I:l Castellano

I:l Catala

ILUSTRE SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOSEP DE SA TALAIA

c. Pere Escanellas, 12-16 - 07830 | Sant Josep de sa Talaia | Tel. 971 800 125 | www.santjosep.org

De acuerdo con lo establecido en el art. 5 de la Ley organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, los datos aqui recogidos pasan a formar parte de un fichero automatizado de titularidad del Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia con la finalidad de realizar

los tramites administrativos de su competencia.También se informa de la posibilidad de ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos incluidos en la legislacion vigente, mediante escrito dirigido a cualquiera de los puntos de atencion ciudadana.
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