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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DELACIUDAD DE

TACORONTE

SOLICITUD REGISTRO GENERAL

Mod. 1.01

Nombre o Razdn Social: N.I.F/C.IF:

Domicilio: No:
Poblacion: Cédigo Postal:

Teléfonos: Fax: Correo electrénico:

Representado por:

N.I.F.:

Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente via correo electrénico D, SMS D, y/o faxD

Es por lo que SOLICITA que, teniendo por la presentada esta solicitud y previo los tramites pertinentes, acceda a lo solicitado.

En la Ciudad de Tacoronte a

Plaza del Cristo, n°1 - CP.38350 Tacoronte - Tenerife

FIRMA

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE TACORONTE

www.tacoronte.es

Tfnos.: 922 561350-54-58 Fax: 922 562590

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus datos personales seran incorporados y tratados a un fichero titularidad del Excmo.

Ayuntamiento de Tacoronte. Podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. Se dispondra en todo momento los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y, en su caso, oposicion, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Tacoronte, Calle Plaza del Cristo, n°1 (CP 38350).
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