Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarén a formar parte de los ficheros automatizados del Ayuntaniento de Xirivella y podrén

ser utilizados por el titular del fichero para el gjercicio de las funciones propias en el &mbito de sus conpetencias. De conformidad con la Ley
Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Carécter Personal. Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicion nediante instancia presentada ante el Registro Gral de Entrada del Ayuntaniento de Xirivella.

Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I’ Ajuntament de Xirivella i podran ser utilitzats
per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat amb la Llei Organica 15/1999 de Proteccio de Dades de

Caracter Personal. Vosté podra exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio, i oposicié mijangant instancia presentada davant el Registre Gral.

d'Entrada de I’ Ajuntament de Xirivella

AJUNTAMENT DE XIRIVELLA

www.xirivella.es
ajuntament@xirivella.es

Codi del document

INSTANCIA / INSTANCIA

Dades de les persones sol-licitants / Datos de las personas solicitantes
Nom i cognhoms

Nombre y apellidos NIF

En representacio de *

e NIF

En representacion de

Dom|'C|_I|' per a notlf_lgacpns NGm Esc Pta
Domicilio para notificaciones

MunI'CI'pI' cP

Municipio

Adreca electronica Tel.

Correo electrénico

*(o Passaport, targeta de residéncia, etc.)

‘0 Pasaporte, tarjeta de residencia, etc.
Expose / Expongo

Sol-licite / Solicito

Documents que s’hi adjunten / Documentos que se adjuntan Firma de la persona sol-licitant / solicitante
Xirivella, de
ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE XIRIVELLA
PI. de la Concordia, 6 Barris de Sant Ramon i Mont de Pietat Barri de la Llum
46950-Xirivella ('Horta ) C/ Montealegre, 6 C/ Constanti Liombart, 1
Tel. 963135050 Fax 963703179 46950-Xirivella 46014-Xirivella
Tel. 963836424 Tel. 963830657
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