		

	

	

	



	MI-2014
	
	INSTANCIA GENERAL



	DATOS PERSONALES

	Nombre y Apellidos

	DNI/NIE/PASAPORTE

	Domicilio a efecto de notificaciones.

	Localidad
	Código Postal

	Teléfono

	Correo electrónico
	Fax

	En representación de 

	DNI/CIF/NIE/PASAPORTE



	Como mejor proceda en derecho; EXPONGO:
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	Y en base a los expuesto anteriormente, SOLICITO:

	













	DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD.
	FIRMA PERSONA SOLICITANTE.

	

	



San Miguel de Salinas,        de                              de 2016.



SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE SALINAS
C/ 19 de Abril, nº 34  03193 San Miguel de Salinas  Tlf. 96-5720001  Fax 96-5720007
En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que los datos recogidos se incorporarán y tratarán en el fichero de REGISTRO ENTRADA/SALIDA inscrito en la Agencia de Protección de Datos. La finalidad de dicho fichero es la gestión del Registro de entrada/salida de documentos. El órgano responsable del fichero es AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE SALINAS y la dirección donde el interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es Ayuntamiento de San Miguel de Salinas, C/ 19 de abril, 36, 03193 San Miguel de Salinas (Alicante).

