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AYUNTAMIENTO DE AGONCILLO (La Rioja)
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A rellenar por la Administración:













  …...…………….., a       de                        de 

    REGISTRO DE ENTRADA



Fecha:      de                     de 



 

   

Nº: ______ / _____


IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS

     
	NIF

     
	TELÉFONO
     

	DOMICILIO (Cale/Plaza y Número)

     
	CORREO ELECTRÓNICO
     

	MUNICIPIO

     
	PROVINCIA

     
	CÓDIGO POSTAL
     


 FORMCHECKBOX 
 EN REPRESENTACIÓN DE:



	NOMBRE Y APELLIDOS  ó  RAZÓN SOCIAL
     
	NIF  ó  CIF
     
	TELÉFONO
     

	DOMICILIO (Cale/Plaza y Número) PARA NOTIFICACIONES
     
	CORREO ELECTRÓNICO
     

	MUNICIPIO

     
	PROVINCIA

     
	CÓDIGO POSTAL
     


	EXPONE:

	     


	SOLICITA:

	     


	DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA:

	-      

	-      

	-      

	-      


	EL SOLICITANTE
	

	
	

	Agoncillo, a       de       de      

	Sello de entrada


	Le informamos que los datos que figuran en el presente formulario, así como los que se recaben relativos a su persona, pasarán a formar parte de un fichero propiedad del AYUNTAMIENTO DE AGONCILLO, con domicilio en Agoncillo, Plaza del Castillo 15, que tiene como finalidad la gestión y administración de la relación establecida. Vd. autoriza la cesión de sus datos a entidades colaboradoras en el caso en que sea necesario para la prestación del servicio. Puede ejercitar sus derechos en la dirección indicada.
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  …...…………….., a       de                        de 

    REGISTRO DE ENTRADA



Fecha:      de                     de 



 

   

Nº: ______ / _____
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