AYUNTAMIENTO DE RIONANSA
C.I.F. P3906300C. C.P. 39554. Tfo. 942728001. Fax. 942728105
Correo Electrénico s
Direccion: Puentenansa s/n, RIONANSA (CANTABRIA)

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

o N.° Expediente N.° Registro
Solicitud de

Certificado de Convivencia
Modelo Fecha:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos NIF
Direccion

Cddigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos NIF
Direccion

Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: Medio Preferente de Notificacion
J Solicitante [ Notificacion postal
[J Representante [ Notificacion electrénica

Aviso legal: De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, esta Administracion le informa que los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran
incorporados y tratados de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de
estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administracion de las funciones y competencias atribuidas
legalmente, incluidas las relativas a la comunicacién, notificacion y cualquier otra actuacion que se derive de las
relaciones juridico-administrativas llevadas a cabo en esta Administracion y de las que usted sea titular; asi como la
formacion y mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, asi como de
solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicion o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita a esta

Administracién: Puentenansa, s/n. Rionansa (Cantabria).



PRIMERO.
personas

[

— ————

AYUNTAMIENTO DE RIONANSA
C.I.F. P3906300C. C.P. 39554. Tfo. 942728001. Fax. 942728105
Correo Electrénico s
Direccion: Puentenansa s/n, RIONANSA (CANTABRIA)

EXPONE

Que desea obtener un certificado de convivencia con las siguientes

— e e e

SEGUNDO. Acompafo junto a la solicitud de Certificado de Convivencia los siguientes
documentos:

v Original y fotocopia del DNI del solicitante.
v Escrito de autorizacién, en el caso de representacion.

SOLICITA

Que se expida el correspondiente certificado, a los efectos de

[

].

En Rionansa, a de de 20
El Solicitante,
Fdo.:

Aviso legal: De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, esta Administracion le informa que los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran
incorporados y tratados de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de
estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administracion de las funciones y competencias atribuidas
legalmente, incluidas las relativas a la comunicacién, notificacion y cualquier otra actuacion que se derive de las
relaciones juridico-administrativas llevadas a cabo en esta Administracion y de las que usted sea titular; asi como la
formacion y mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, asi como de
solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicion o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita a esta
Administracién: Puentenansa, s/n. Rionansa (Cantabria).



