
Concello de Meaño

DENUNCIA

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio: Provincia: Estudios:

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Sinatura
                            , a               de                            de 20

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEAÑO

Polo exposto nos parágrafos anteriores SUPLICO ó Ilmo. Concello de Meaño que se teña por presentado o presente escrito e os
documentos que se achegan se admitan, e se teña por interposta a denuncia polos feitos antes descritos; se proceda polo Ilmo.
Concello de Meaño a incoar o procedemento sancionador contra os infractores, reparándose o/s dano/s causado/s e se teña a (persoa
interesada) como parte interesada no citado procedemento.

Documentación que se achega:
       - 
       -

Datos do representante, (se fose o caso):

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 dá Feira nº 1 , C.P.3698,Meaño, Pontevedra. No seu caso, poderá solicitar
tutela da AEPD.

Datos do Denunciante:
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

FEITOS: 
(Expoñer os feitos con claridade e de forma concisa non esquecendo detallar o lugar exacto onde se produciron, e demais datos que vostede considere importantes).

Fundamentos de dereito: (especificar a normativa infrinxida indicando os artigos correspondentes).

D/Dª:
con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:

       -
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