SOLICITUDE XERAL

Concello de Meafo

Datos do Solicitante:

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

EXPON:

SOLICITA:

Achega a seguinte documentacion:

o_

20-
30.
40-
,a 1 de Xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Proteccion de datos. Informaselle que os datos que facilite seran incorporados aos ficheiros titularidade do Concello de Meafio denominado Rexistro: rexistro de entrada e|
saida de documentacion e atencion no exercicio de dereitos. En calquera momento pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion ou oposicion dirixida a Rua
do Campo da Feira, n° 1, Cp. 36968. Pontevedra. Coa referencia Proteccion de Datos e dirixida ao Concello de Meafio (Secretaria Xeral) e indicando no asunto o dereito que
exercita.
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