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Ayuntamiento de

TORREJON DE ARDOZ

DATOS, DEL SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:
D.N.L: e-mail:
Domicilio (Calle/Plaza, n°, piso y puerta) C. Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:

En nombre propio En representacion de
Apellidos: Nombre:
D.N.L: e-mail:
Domicilio (Calle/Plaza, n°, piso y puerta) C. Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:

N° DE EXPEDIENTE (en su caso):

C.L.F.: P-2814800E - N° Registro Entidades Locales 01281489

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

2
B
Firma del/la Solicitante
pia 1 MES (en letra) Enero ARo 2012
SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ
CLAUSULA:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales que se
solicitan en este impreso, los cuales son necesarios para poder dar respuesta a su solicitud, serdn incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrején de
Ardoz, autorizando a éste el tratamiento de dichos datos personales para el mantenimiento, gestién, control y seguimiento de la misma.

Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, dirigiéndose por escrito al Departamento de Informacion y
Registro. Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz. Plaza Mayor, 1 - 28850 Torrején de Ardoz (Madrid).
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Instancia General
Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz
1. Este documento imprime dos copias.
2. Firmar ambas copias.
3. Entregar ambas copias junto con la documentación para su registro.
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