
Don/Doña. D.N.I./N.I.F.

Domicilio

Localidad C.P. Provincia:

Telefono Móvil: Email:

En nombre propio:

En representacion de:

Don/Doña. D.N.I./N.I.F.

Domicilio

Localidad C.P. Provincia:

Telefono Móvil: Email:

En nombre propio:

En representacion de:

EXPONE Y SOLICITA

En ………………………………, a…… de………………de……
FIRMA

INSTANCIA GENERAL

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de carácter personal (LOPD), el 
Ayuntamiento de Cáseda adopta las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de sus datos. La finalidad de la 
recogida, tratamiento y cesión de estos datos personales facilitados por el ciudadano es exclusivamente la gestión administrativa de la
solicitud presentada. El ciudadano podrá en todo momento ejercitar su derecho de acceso y rectificación dirigiéndose a las oficinas del 
Ayuntamiento de Cáseda.


