
Concello de Meaño

MODELO  APORTACION 
DOCUMENTACION

Con DNI/CIF:

nº: Parroquia de:  nº de teléfono:

Municipio:

Con DNI/CIF:

nº: Parroquia de:  nº de teléfono:

Municipio:

Sinatura

Infórmaselle que os seus datos formarán parte do ficheiro denominado Rexistro coas finalidades de rexistro de entrada e saída de documentación. Os seus datos 
poderán ser comunicados a outras Administracións Públicas. Poderá exercer os dereitos de acceso rectificación e cancelación, oposición e cancelación dirixíndose ao 
Concello de Meaño situado na Rúa Campo da Feira nº 1 , C.P.36968,Meaño, Pontevedra. No seu caso, poderá solicitar tutela da AEPD.

Provincia:

               Meaño, a               de                            de 20

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEAÑO

Enderezo de correo electrónico:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/Dª:

EXPON:

Que para os efectos de completar expediente de tramitación de:

Aporta a seguinte documentación:

      -

      -

      -

      -

Datos do Solicitante:

D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:
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