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Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

DN , representante  de ...
.................................... con N.LF. ..o,

SOLICITA:
gue a partir de la fecha, el domicilio a efectos de notificaciones de:

El solicitante.

sea el siguiente:

L@ Y =Y (o PP
(1010 1=] (o T portal................... escalera.............. PiSO............. puerta...........
T8 a1 Ted o (o T PSPPSR
PrOVINCIA. .. CP.o, y
con el numero de teléfono de localizacion ...........ccccccvvvvvviiiiiiiiiiicnnnnn.

En Villanueva de la Canada, a ......... A e de 20.....

FIRMA DEL INTERESADO

ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA (MADRID).

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en ficheros informatizados, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos
Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, y podran ser cedidos Unicamente por las cesiones previstas en la Ley. El
6rgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA, y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el mismo es PLAZA DE ESPANA, 1 (28691 — VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.



