
 
 
 

(1) Los datos personales recogidos podrán ser incluidos en un fichero y tratados por el Ayuntamiento responsable del fichero y podrán ser 
cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual 
se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. / Les dades 
personals recollides podran ser incloses en un fitxer i tractades per l´Ajuntament responsable del fitxer i podran ser cedides de conformitat amb la llei, 

podent l´interessat exercir davant el mateix els drets d´accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot el qual s´informa en compliment de l´article 5 de la 
Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Carácter Personal. 
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INSTÀNCIA / INSTANCIA 
 
 

Segell de registre / Sello de registro 
DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE (1) 

Nom i cognoms o raó social / Nombre y apellidos o razón social 
 
 

DNI O NIE 

En representació de (nom i cognoms o raó social) / En representación de (nombre y apellidos o razón social) 
 
 
Adreça a efectes de notificacions / Domicilio a efectos de notificaciones 
 
 

C.P Municipi / Municipio 

Província / Provincia Telèfon / Teléfono 
 
 

FAX Correu electrònic / Correo electrónico 
 

 
FETS I RAONS / HECHOS Y RAZONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SOL·LICITE / SOLICITO  
 
 
 
 
 

 
DOCUMENTS QUE S’ACOMPANYEN (EN ORIGINAL O CÒPIA PER A COMPULSAR) / DOCUMENTOS QUE 
SE ACOMPAÑAN (EN ORIGINAL O COPIA PARA COMPULSAR) 
 
 
 
 
 
 

 
EN BENIGÀNIM, A ____  DE _________ DE 20 ____ 

 
 
 
 
 

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO / SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE BENIGÀNIM 
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