INSTANCIA

Ajuntament de la Vila d’Agres

SOL-LICITUD GUAL

Plaga d’Espanya, 1 — 03837 AGRES
Tel.: 965510001 — Fax: 965510288
CIF PO300300A

www.agres.es - agres@agres.es

NOM COGNOMS
Document identificatiu N2 document Lletra
D.N.I. TARGETA EXTRANGER PASSAPORT
ADRECA DE NOTIFICACIO
CARRER, PLACA, ETC. NUM. PISO/PTA. TELEFON / CORREU-E /
MUNICIPI / coD. / POSTAL PROVINCIA /

Amb el degut respecte,

EXPOSE : Que em resulta convenient procedir a sol-licitar la instal-lacié de GUAL a I'immoble urba situat a AGRES,

Carrer

, Nam.

Per allo indicat,

SOL-LICITE : Autoritzacié Municipal d’alta en el padré municipal de GUALS e instal-lacié de la corresponent

senyalitzaciod.

Documentacio a aportar: Croquis situacié immoble urba, Fotocopia del Docuement identificatiu.

de 20___.

Lloc dia mes

Signat:
any

ALCALDE PRESIDENT DE 'AJUNTAMENT DE LA VILA D’AGRES

Proteccié de Dades. De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, se
l'informa del segiient:Responsable, Ajuntament de la Vila d’Agres; Finalitat: Gestié de les sol-licituds de instal-lacié de gual, realitzacio
d’estadistiques internes de I'Ajuntament; Legitimacié: Consentiment de I'interessat; Destinataris: No es cediran les dades a tercers, excepte
obligacio legal; Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, especificats en la informacié addicional; Informacié

addicional: www.agres.es;

[0 Amb la marca en aquesta casella, expresse el meu consentiment positiu, lliure, inequivoc, informat i explicit per al tractament de les
meues dades personals en els termes indicats en la clausula de Protecci6 de Dades.
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