Ayuntamiento
de
Villarejo de Salvanés
Plaza de Espana, 1

Telf.: 91 874 40 02 - Fax: 91 874 45 45
28500 VILLAREJO DE SALVANES (Madrid)
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EXPONE (Breve exposicion de los hechos que motivan la instancia)

SOLICITA (Solicitud concreta que se hace al Ayuntamiento)

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

En Villarejo de Salvanés a de de

FIRMA DEL INTERESADO

Los datos personales recogidos en este documento seran tratados informéticamente en los térmicos del artidulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, pudiendo
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el Ayuntamiento de Villarejo de Salvanés. Estos datos podran ser
cedidos de conformidad con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de carécter personal. En el caso de que en la solicifud
deban incluirse datos de caracter personal referentes a personas ?isicas distintas de la que efectia la misma, ésta, con caranter previo a su
inclusion deberan informarles de los extremos contenidos en este parrafo.




