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	TR-000-4
	INSTANCIA GENERAL

	Datos del solicitante

	Nombre
	Apellidos

	     
	     

	Tipo de identificación
	Número de identificación

	 FORMCHECKBOX 
 NIF     FORMCHECKBOX 
 CIF     FORMCHECKBOX 
NIE     FORMCHECKBOX 
 Otros
	     

	Dirección actual para notificaciones
	C.  Postal
	Población

	     
	     
	     

	Teléfono
	Teléfono alternativo
	Fax

	     
	     
	     

	Dirección electrónica
	
	

	     

	En representación de
	
	

	Nombre
	Apellidos

	     
	     

	Tipo de identificación
	Número de identificación

	 FORMCHECKBOX 
 NIF     FORMCHECKBOX 
 CIF     FORMCHECKBOX 
NIE     FORMCHECKBOX 
 Otros
	     

	Puríssima, 21 ·  (12570)  Alcalà de Xivert · Tel. 964 41 03 01 · Fax. 964 41 01 39 · N.I.F.  P-1200400-H
Rench, 48-A · (12579) Alcossebre · Tel. 964 15 73 76 · Fax.  964 41 32 03 

www.alcaladexivert.es


	EXPONE:

	     


	SOLICITA:

	     


En Alcalà de Xivert, a 25 de agosto de 2006
Firma del solicitante






SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALCALÀ DE XIVERT
Es necesario hacer dos impresiones de esta solicitud: una copia para el interesado y otra para la Administración
Según la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que la información  que nos facilite en este formulario será incorporada a un fichero automatizado, cuyo responsable en el Ayuntamiento de Alcalà de Xivert, que la utilizará para la tramitación de la solicitud. Esta información no se cederá a ningún tercero, excepto por obligaciones legales.


