Rexistro nimero:

Expediente nimero:
Concello de

Portas
(Pontevedra)
Tel. : 986 - 536161
C.1.F. P-3604000 D Fax : 986 - 536348
Rua Rapeira 1 C - 36.658 Portas e-mail: portas@concellos.depontevedra.es
DENUNCIA

Solicitante
DNI/CIF Nome e apelidos/Razén social
Raa ‘ Nam. Escaleira ‘ Andar | Porta
cP | Municipio ‘ Provincia Teléfono

Correo electrénico

Representante (cando proceda)

DNI/CIF Nome e apelidos/Razén social
Ruaa Nam. Escaleira Andar Porta
cP | Municipio ‘ Provincia Teléfono

Correo electrénico

Feitos que se denuncian:

Datos do denunciado

DNI/CIF Nome e apelidos/Razén social
Rda Ndam. Escaleira Andar Porta
CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electrénico

Portas, de de 2.0

Asinado:

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DO CONCELLO DE PORTAS

AVISO LEGAL

Os datos persois contidos na presente instancia son recollidos baixo o consentimento do interesado e seran obxecto de tratamento automatizado e
incorporados aos ficheiros da informacion do Concello de Portas que se encontran inscritos no Rexistro da Axencia Espafiola de Proteccion de Datos. O
seu uso restrinxirase exclusivamente & xestién municipal, podendo cederse ou comunicarse a outras administracions publicas ou terceiros nos supostos
previstos na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro de Proteccion de Datos de Caracter Persoal. Os interesados poderan exercitar ante o Rexistro
Xeral do Concello de Portas, os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion, nos termos establecidos pola lei indicada, acreditando a sta
identidade no Concello de Portas, r/Rapeira, 1 C, Portas
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