
  Ayuntamiento de BUJARALOZ   (Zaragoza) 
           Telefóno  976173175    Fax 976173077  C.P. 50177 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

D.______________________________ con D.N.I., C.I.F. _________con domicilio a efectos de 

notificación en_______________ ____________________ C.P. ____________ y telf._________ 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)  

D.______________________________ con D.N.I., C.I.F. _________con domicilio a efectos de 

notificación en_______________ ____________________ C.P. ____________ y telf._________ 

SOLICITUD QUE FORMULA 
     

 

 

 

 

 
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 
 
 
 
 
 
(Las fotocopias deberán cotejarse debidamente con el original en el propio Registro General de la 

Corporación o se deberán adjuntar compulsadas). 

En conclusión a lo expuesto, 

En Bujaraloz, a   de    de 20__. 

   

   

Firma del solicitante, 

 

 

 

Fdo.: 

 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 

se le informa de lo siguiente: 

— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma 

confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento. 

— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización 

de estadísticas internas. 

— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su 

caso, su rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación 

acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

REGISTRO DE ENTRADA: Nº Expediente SOLICITUD 
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