
________________________________________________________________________

S O L · L I C I T U D   /   P E T I C I Ó
DADES DEL SOL·LICITANT / PETICIONARI

COGNOMS I NOMS DNI

DOMICILI

MUNICIPI C POSTAL

TELÈFON

CORREU ELECTRÒNIC

EN REPRESENTACIÓ PROPIA DE 

COGNOMS I NOMS DNI / CIF

DOMICILI

MUNICIPI C POSTAL

TELÈFONS

CORREU ELECTRÒNIC

EXPOSE

DOCUMENTS APORTATS

SOL·LICITE  /  DEMANE

  Bellreguard, _________________________

    Signat:     ____________________________

D'acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, informem a la persona interessada que les dades facilitades 
s'inclouran en un fitxer automatitzat amb la finalitat de gestionar aquesta sol·licitud. Així mateix, li informem que pot exercir els drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, d'acord amb la legislació vigent davant l'Ajuntament de Bellreguard.

_____________________________________________________________________
Clot de l’Era, 12 

46713 Bellreguard  (La Safor) – València
tlfn. 962 815 511 – fax 962 816 218

ajuntament@bellreguard.net
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