( Espai reserval per a segells intemns)

Nom i Cognoms:

DNI:

Domicili:

Municipi: CP:

Teléfon:

EXPOSO:

DEMANO:

Fontcoberta, de de
L’interessat,

Sr. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE FONTCOBERTA

Les dades que ens facilita s'incorporaran a un fitxer creat per I'Ajuntament de Fontcoberta
per a deixar constancia de I'entrada i sortida de documents i per al seguiment dels tramits,
actuacions i I'exercici de les seves competéncies i funcions. Unicament seran comunicades a
altres administracions publiques en els casos previstos legalment. En qualsevol moment
vosté pot exercir els seus drets d'accés, rectificacié, oposicio i, si és el cas, cancellacio, tot
adrecant-se a |'Alcaldia de I'Ajuntament.




