
DATOS PERSONALES

Nombre	 Apellidos	 DNI

Domicilio (calle o plaza)	

Población	 Código postal	 Teléfonos

En representación de (en su caso)

NIF/CIF	 Domicilio (calle o plaza)

Población	 Código postal	 Teléfono

EXPONGO:
..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

SOLICITO:
..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Tarragona, .............. de................................... 20.....	 Al Departamento de ......................................................

[F irma]	 E l/ la responsable del  Regis t ro

Documentación aportada:

q  Documento acredi tat ivo de la representación invocada
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SOLICITUD GENERAL

“Los datos de caracter personal que nos ha proporcionado serán tratados e incorporados en un Fichero responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE 
TARRAGONA. Conforme lo dispuesto en los artículos 15 y 16 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Caracter 
Personal, le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la Oficina de Atención Ciudadana.”

ILUSTRÍSIMO SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TARRAGONA
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