D. mayor de edad,

con domicilio en la Calle num.

de con Documento de Identidad

y Teléfono ante Ud comparece y como mejor proceda,
EXPONE:

Por todo lo expuesto, SOLICITA:

Gurrea de Gallego, a de de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GURREA DE GALLEGO (HUESCA)

AVISO LEGAL: El Ayuntamiento de Gurrea de Géllego pone en su conocimiento que los datos recabados se recogeran en un fichero automatizado de datos de caracter personal, inscrito en el Registro
General de Proteccion de Datos, cumpliendo todos los requisitos exigidos por la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal.

Tiene derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciony oposicién dirigiéndose al Ayuntamiento de Gurrea de Gallego responsable del fichero, por escrito a la siguiente
direccion: Ayuntamiento de Gurrea de Géllego, C/. Mayor, 20; 22280 Gurrea de Gallego (Huesca).


Administrador
Cuadro de texto

Administrador
Texto escrito a máquina
D. __________________________________________ mayor de edad,
con domicilio en la Calle _______________________ num. _________
de ____________________  con Documento de Identidad __________
y Teléfono _____________ ante Ud comparece y como mejor proceda,
                                                 EXPONE:
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
              Por todo lo expuesto, SOLICITA:
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
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