AJUNTAMENT D’ ULLASTRET

en representacio de.......oovvviiiiiiiiiiiiiieii it amb NIFnUM........cooviineinnnn....

domiciliat al Carrer....oeeviiiiiiii e telf./faX. . ooooiiiiiiii i

atentament, EXPOSA:

Per la qual cosa a Vos DEMANA, que previs els tramits i informes reglamentaris,

AUllastret,....covvvivnnniinnnnnnn. o P Lo L= T PP

IL.Lm. Sr. Alcalde President de | Ajuntament d " Ulastret

Les dades personals que ens proporciona s’incorporaran al fitxer Registre de documents creat per ’Ajuntament
d’Ullastret per a deixar constancia de U’entrada i sortida de documents a efectes legals i seguiment d’actuacions.
Podran ser cedides a altres administracions publiques per a garantir la intercomunicacio6 i coordinacié de registres. En
qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio, oposicié al tractament i cancel:-lacié adrecant-se a
’Ajuntament (carrer Rectoria nim. 5, tel. 972.75.77.67).

AJUNTAMENT D’ULLASTRET. C/ Rectoria, 5. 17114 ULLASTRET. Teléfon: 972 75 77 67. Fax: 972 75 52 84
adreca electronica: ajullastret€ddgi.es



