CONCELLO

AS SOMOZAS

SOLICITUD
D./D?.
con DNI: , y domicilio en
, actuando en representacion de
con
NIF/CIF:
EXPONE:

Que

SOLICITA:

As Somozas,

de

de

El solicitante

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AS SOMOZAS

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos
que sus datos seran incluidos en un fichero del que es titular AYUNTAMIENTO DE AS SOMOZAS. Le informamos ademas que podra ejercitar
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el domicilio de AYUNTAMIENTO DE AS SOMOZAS en Lg. Iglesia, 1 -15565 -

As Somozas (A Corufia).



