
Don  

mayor de edad,  N.I.F.                     vecino de                                                           

C.P.         domiciliado en                      nº         Piso     Pta.     

Teléfono                  Fax

En representación de    (1)   

 EXPONE:  


Por todo lo cual



SOLICITA a V.  Que previos los tramites correspondientes,  sea atendida su solicitud de
En Godelleta a      de                 de 2008
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GODELLETA 
(1) En su caso, indicar datos completos del representado, acreditando la representación por cualquier medio de prueba admitido en derecho


Los datos facilitados por Vd. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Godelleta podrán se utilizados por el titular del fichero para ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. Podrá ejercitar los derechos de Acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante Instancia presentada ante el registro general del Ayuntamiento de Godelleta
