Diputacion de Teruel

S O A
I CODIGO IDENTIFICATIVO

—— ]

Pagina 1 de 2

| N N S
I N° REGISTRO / FECHA'Y HORA

| " —

INSTANCIA GENERAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL/DE LA INTERESADO/A

Apellidos y nombre / Razon social N.I.F./N.L.LE./C.L.F.

Domicilio a efectos de notificacion

Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono
Correo electrdnico

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Apellidos y nombre N.I.F./N.l.E.

Domicilio a efectos de notificacion

Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono

Correo electrdnico

EXPONE
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A rellenar sélo en copias impresas

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Diputacion Provincial de Teruel, en el uso de las funciones propias que tiene

atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier 6rgano de la misma para ejecutar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciony oposicion, segun lo dispuestol

en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14 de diciembre de 1999)

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE TERUEL




