nlany,

N Ayuntamiento de
W ALCOBENDAS

NIF/NIE Apellidos

Nombre/Razdn Social

Direccion | N‘—’

Portal | ‘ Blogue | ‘ Escalera ‘ ‘ Piso | ‘ Puerta ’ Local |
Localidad

Provincia Caodigo Postal ‘
Teléfono fijo ’ ‘ Teléfono mdvil ’ FAX ‘

Correo electrénico

NIF/NIE Apellidos

Nombre/Razén Social

Direccion | N‘—’

Portal | ‘ Blogue | ‘ Escalera ‘ ‘ Piso | ‘ Puerta ’ Local |
Localidad

Provincia Codigo Postal |
Teléfono fijo | | Teléfono mdvil | FAX |

Correo electrénico

[]| soLiciTuD | (1| RENOVACION \
Direccion
Portal | ‘ Blogque | ‘ Escalera ‘ ‘ Piso ‘ Puerta ] Local
Localidad
Provincia ‘ Caédigo Postal ‘

Comunicacion postal a la direccidn de notificacion.

Teléfono:

|;| Fax:

Email
Recoger personalmente. Si elige esta opcidn, le avisaremos por teléfono para recoger su documentacion.
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5.0BSERVACIONES

6.FIRMAS
Alcobendas, a de de
FIRMA
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)
Responsable: DIRECCION DE SEGURIDAD CIUDADANA, PROTECCION CIVIL Y MOVILIDAD
Finalidad: Gestidn de intervenciones llevadas a cabo por Policia Local y Proteccion Civil.
Legitimacion: Cumplimiento de una mision realizada en el ejercicio de poderes publicos por imperativo legal
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.
Derechos: De acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos, segun se explica en la informacion adicional.
Informacién adicional: Apartado “Aqui Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org
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