Ajuntament de Bellpuig

Instancia Geneérica

Dades del sol-licitant,
Nom / Rad Social DNI/NIE/CIF/Passaport

[ I

Dades de la persona representant (si s'escau)
Nom DNI/NIE/CIF/Passaport

[ I

Dades a efectes de notificacio ( del sol:licitant o representant si s’escau )

Domicili Poblacio
Codi Postal Teléfons e-mail

[ I )

[ vull rebre les notificacions relacionades amb aquest tramit Gnicament per mitjans electronics, en exercici
del dret que em reconeix l'article 41.1 de la llei 39/2015.

[J Autoritzo I’Ajuntament de Bellpuig a consultar la informacié que estant en poder d’altres administracions
publiques, sigui necessaria per a la tramitacié del procediment administratiu arran de la present instancia
(art 28.2 llei 39/2015)

Exposa :
Feu constar els fets i raonaments de la vostra peticio

Sol-licita:
Concreteu la peticié de forma clara i breu

Documentacio aportada:

ol

o
o
ol

Bellpuig, a 12 de Gener de Signatura

Sr. Alcalde de I’'Ajuntament de Bellpuig

Les dades de caracter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades a un Fitxer
responsabilitat de I’Ajuntament de Bellpuig per a finalitats de tramitacions municipals. Segon el que disposen
els articles 13 i 14 de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccidé de Dades de Caracter Personal
i Garantia de Drets Digitals, li informem que pot exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio a
C/ Homenatge a la Vellesa, 6, 25250 - Bellpuig (Lleida).

Homenatge a la Vellesa, 6 25250 Bellpuig Tel.973 320 408 www.bellpuig.cat
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