SOL·LICITANT


Nom i Cognoms





DNI






Domicili





          Població

Telèfon


Fax


        Correu electrònic

REPRESENTANT

 
Nom i Cognoms





DNI

EXPOSA:

​​​​​​​​​





Signatura

Sant Jordi Desvalls, ................. de ...........................................de ............
IL·LTRE. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SANT JORDI DESVALLS

Les dades personals que ens faciliteu s’inclouran en el fitxer Registre d’entrada i sortida, creat per l’Ajuntament de Sant Jordi Desvalls amb finalitats de tenir constància de l’entrada i sortida de documents a efectes legals. En qualsevol moment podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, oposició al tractament i cancel·lació adreçant-vos a l’Ajuntament (Plaça Dr. Messeguer 1, tel. 972.798.005). 


