REGISTRO DE ENTRADA

Ne°:

Ayuntamiento de
Castilleja del Campo

FECHA:

SOLICITUD GENERAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL/DE LA INTERESADO/A

Apellidos y Nombre/Razén Social D.N.L/C.I.F.

Domicilio a efectos de notificacion

Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre D.N.I.

Domicilio a efectos de notificacion

Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono

REGISTRO GENERAL

EXPONE:

(Continuar en el reverso de la hoja en caso necesario)

A cuyos efectos aporta la siguiente documentacion

u]

SOLICITA:

(Continuar en el reverso de la hoja en caso necesario)

Castilleja del Campo, a de de 20

Fdo.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus datos
personales seran incorporados a un fichero de titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Castilleja del Campo. Podran ser utilizados por el titular del fichero
para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. Igualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la
legislacion vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayto.
de Castilleja del Campo, calle Antonio Machado, n® 1 (CP 41810) Sevilla. Tel: 954 75 55 31 Fax: 954 75 56 23.
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