T DL MY A DI

SOL.LICITUD BAIXA D'OFICI

D./Sra.
Amb DNI/TAR.CAP./PTE

Data de naixement i Lloc

Domicili

Teléfon

DECLARE: QUE EN LA MEUA VIVENDA SITUADA EN
CONSTEN INSCRITES LES PERSONES QUE EN LA SOL.LICITUD RELACIONE,
LES QUALS JANO V_IUEN EN DITA VIVENDA, DESCONEGUENT EL SEU PARADERO.

I SOL-LICITE SIGUEN DONADES DE BAIXA DEL MEU FULL PADRONAL, LES PERSONES QUE A
CONTINUACIO ES RELACIONEN, JA QUE NO VIUEN EN EL MEU DOMICILL

NOM I COGNOMS

Bellreguard, a de de

Signatura:

ALCALDE-PRESIDENT DE I’AJUNTAMENT DE BELLREGUARD

D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 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 publiques 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, rectificacio, cancel-laci6 i oposici6 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



