Registro de Entrada Diligencia, distribucion y despacho

Pasa a la Unidad o Servicio de:
Cédigo: Hora Presentacion:
AYUNTAMIENTO DE ALBACETE
X DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
. DNI, NIF, NIE, CIF: o , _ Nombre o Razén Social:
| Apellidos:
Domicilio: - e L
' Ndmero: ) __Piso: __ Puerta: . Planta:  Puerta:
Cédigo Postal: . Municipio: ) ) ) _ Provincia:
Correo electronico: . _ _

Teléfono(s): /

DNI, NIF, NIE, CIF:
Apellidos:

i Domicilio:

{ Ndmero: ~ Piso:  Puerta:

| Cédigo Postal: = __ Municipio: . B o o _Provincia:
Correo electronico: ) . ~ Teléfono(s): -/

En ,a de de 20

El/La Solicitante,

EXCMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBACETE

Los datos personales recogidos mediante este impreso seran incorporados a un fichero automatizado que el Ayuntamiento de Albacete tiene inscrito en el Registro de la Agencia Espaiiola
de Proteccién de Datos, pudiendo la persona interesada ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento de lo
establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal.



