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ADMINISTRACIO

ﬁ AJUNTAMENT D'OLIVA GENERAL

INSTANCIA GENERAL
A DADES PERSONALS / INTERESSAT / TITULAR / SOL-LICITANT
DNI, NIF, NIE NOM O RAO SOCIAL
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM
TIPUS DE VIA DOMICILI N2 BLOC ESCALA PIS PORTA
C.P. MUNICIPI PROVINCIA
TELEFON(S) FAX
CORREU ELECTRONIC ALTRES INTERESSATS

B REPRESENTANT

DNI, NIF, NIE NOM O RAO SOCIAL

DOMICILI N¢ / BLOC / ESCALA / PIS /PORTA

*Per a formular sol-licituds, presentar DR o comunicacions... hauria d’acreditar-se la representacid. Art 5 llei 39/2015

C EXPOSA

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN

D SOL-LICITA

A Oliva _,a de de 20 EL SOL-LICITANT/REPRESENTANT (SIGNAT)

SR./SRA. ALCALDE/ESSA-PRESIDENT/A DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA

Les dades facilitades per Un. en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Oliva i podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a I'exercici de les seues funcions propies en I'ambit de les seues competencies. De
conformitat amb la Llei Organica 15/99, de Proteccié de dades de caracter personal, Un. podra exercitar els drets d'accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Oliva.
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