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AYU NTAM I ENTO DE ESPACIO RESERVADO PARA EL REGISTRO GENERAL
TORRELAVEGA

INSTANCIA GENERAL

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: NIF/NIE:

TELEFONOS:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

DATOS DE LA PERSONA QUE ACTUA COMO REPRESENTANTE (en su caso)

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: NIF/NIE:

TELEFONOS:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

Marque este recuadro si opta por relacionarse con esta Administracion por medios

electronicos, en el caso de no estar obligado a ello segun el articulo 14 de la Ley 39/2015.

EXPONE




SOLICITA

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA

Al amparo de lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se presenta esta

instancia en los términos senalados.

Torrelavega, a de de
FIRMA,

Los datos identificativos recogidos en la instancia general seran incorporados y tratados en el fichero «Reg Registro» cuya
finalidad es el control y gestion del registro de entrada/salida de documentos del Ayuntamiento de Torrelavega. Los datos no
podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en el articulo 11 de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de
Caracter Personal. El érgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Torrelavega, con direccién en el Boulevard L. Demetrio
Herrero, 4, 39300, Torrelavega (Cantabria), ante el que la persona interesada podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion (articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal).

ORGANO O SERVICIO AL QUE SE DIRIGE:

CODIGO DE IDENTIFICACION:
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