CONCELLO
DE

Instancia Xeral FORCAREI

Interesado

DNI/CIF Nome e apelidos/Razén social

Roa Nam. Escaleira Andar Porta

CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electrénico

Representante

DNI Nome e apelidos

Rua Ndam. Escaleira Andar Porta

CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electrénico

Expoio

Solicito

Forcarei, __ de de 20__ Rexistro nimero:

Expediente nimero:

Asinado:

EXCMA. SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DE FORCAREI

Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos
ficheiros do Concello de Forcarei relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para as xestiéns municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado con esta
solicitude. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicién comunicandoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.



CONCELLO

DE
Instancia Xeral FORCAREI

| PARA CUMPRIMENTAR A SOLICITUDE

INSTRUCCIONS XERAIS

A. O impreso pédese cumprimentar a man (con maidsculas tipo imprenta) ou electrénicamente, enchendo os campos correspondentes.
B. Logo de cumprimentado, imprimao e presénteo asinado nos Rexistros do Concello de Forcarei.
C. Tamén se pode remitir mediante as formas previstas no artigo 38.4 da Lei 30/1992 de 26 de novembro

INSTRUCCIONS PARTICULARES

1. Representante: Os seus datos sé se cumprimentan cando se tefia designado. A representacion debera acreditarse con poder bastante,
mediante documento publico ou privado con sinatura lexitimada notarialmente, ou por comparecencia.
2. Debera acompafiar & solicitude unha copia do documento de identidade (NIF/CIF/NIE...)
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