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1. DATOS DEL SOLICITANTE O Interesado O En representacion (Acreditar debidamente la representacion)
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL NIF CIF
DOMICILIO (Calle, plaza, etc.) NUM. PISO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD TELEFONO / FAX CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DEL INTERESADO (NO rellenar en caso de ser el SOLICITANTE)

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL NIF CIF
DOMICILIO (Calle, plaza, etc.) NUM. PISO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD TELEFONO / FAX CORREO ELECTRONICO

A efectos de notificaciones relativas a esta solicitud, el Ayuntamiento empleara (excepto en los casos descritos en el art.14.2 de la
LPACAP) el medio que sea indicado en el modelo MOD 002, de OBLIGADA PRESENTACION para la tramitacion del expediente.

3. EXPONE (hechos, razones, etc.)

En a de de 20 FIRMADO. EL SOLICITANTE

1 - ) - . . :
El solicitante podra acompanar el presente modelo de cuantos documentos estime convenientes para completar o precisar los datos
expuestos.

ILMO. SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CASARRUBUELOS

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018 de proteccion de datos personales y garantias de los derechos digitales, autorizo y quedo
informado/a de la incorporaciéon de mis datos a los ficheros automatizados y/o manuales existentes en el Ayuntamiento de Casarrubuelos, asi como al
tratamiento automatizado de los mismos, con objeto de proceder a la tramitaciéon del documento. Quedo igualmente informado/a de la posibilidad de
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién, en los términos establecidos en la legislacion vigente, mediante notificacién escrita
dirigida a la siguiente direccion: Ayuntamiento de Casarrubuelos, Plaza de la Constitucién, 1 C.P. 28977 Casarrubuelos.
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