NOM/NOMBRE

Major d’edat / mayor de edad, resident a / residente en

Codi Postal / Codigo Postal , amb domicili en el carrer / con domicilio
en calle ,
nam. / ndmero , pis / piso , amb DNI num, / con Documento
Nacional de ldentidad numero Telf. NUm.

Respectuosament / respetuosamente,

EXPOSA / EXPONE

SOLICITO:

PARTE O PARTES DEL PROYECTO QUE SE SOLICITA:

[ ] Memoria
[ ] Planos

DEBIENDO ACREDITAR:

CONDICION DE INTERESADO:

JUSTIFICACION NECESARIEDAD ( Motivos de la peticién):

Per tot aix6/ Por todo ello,

DEMANA a vosté que, tenint per presentada aquesta instancia, es digne resoldre, de
conformitat amb el sol.licitat en el cos d"aquest escrit.

SOLICITA a usted que, teniendo por presentada esta instancia, se digne resolver, de
conformidad con lo solicitado en el cuerpo de este escrito.

Santa Pola, a de de
Firma,

Segun el articulo 5 de la Ley Organica 15/99 de Proteccion de Datos de Caricter Personal, a la persona titular de los datos requeridos en este documento se
le informa de la existencia de una base de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formara parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones
propias de la Administracién Local. El derecho de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, podra ser ejercitado en el Ayuntamiento de Santa Pola,
responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislacion vigente.

Segons larticle 5 de la Llei Organica 15/99 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, a la persona titular de les dades requerides en aquest document se
informa de I’existéncia d’una base de dades propietat d’aquest Ajuntament de la qual formara part, i la finalitat de la qual és exercici de les funcions propies
de ’Administracié Local. El dret d’accés, de rectificacio, de cancellacié i d’oposicié podra ser exercitat a I’Ajuntament de Santa Pola, responsable del
tractament, en base a allo que s’estableix a la legislacié vigent.

SR. BATLLE-PRESIDENT DE L"AJUNTAMENT DE SANTA POLA
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA POLA




