SOL.LICITUD MODIFICACIO CARACTERISTIQUES PERSONALS
Sr/./Sra.

Amb DNI/permis de residencia/passaport

Data de naixement i Lloc

Teléfon

DECLARE: QUE ACTUALMENT FIGURE EMPADRONAT COM:
NOM COGNOM 1
COGNOM 2 DNI

ESTUDIS

ALTRES

I SOL-LICITE SIGA MODIFICAT CANVI AMB LES SEGUENTS DADES CORRECTES:

Perque conste i als efectes oportuns en el Padré6 Municipal d'Habitants, estenc la present declaracié que
firme i date.

Documentacié que hi adjunte (1): FOTOCOPIA DNI O PARTIDA NAIXEMENT O ALTRES
DOCUMENT QUE HOJUSTIFIQUE

Bellreguard, a de de20_ .

Signatura:

ALCALDE-PRESIDENT DE I’AJUNTAMENT DE BELLREGUARD

D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, informem a la persona interessada que les dades facilitades
s'inclouran en un fitxer automatitzat amb la finalitat de gestionar aquesta sol-licitud i no se cediran a cap tercer, excepte per obligacions legals i altres ptibliques que siguen
les destinataries del tractament. Addicionalment autoritza a I’ Ajuntament de Bellreguard a comprovar i completar les dades necessaries per a aquesta sol-licitud, consultant
tant els mateixos arxius com els d’altres administracions publiques que siguen necessaris. Per a exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-laci6 i oposicié s’ha de dirigir
per escrit a I’ Ajuntament.

Clot de I’Era, 12

46713 Bellreguard (La Safor) — Valéncia
tlfn. 962 815 511 — fax 962 816 218
ajuntament@bellreguard.net



