-l Ayuntamiento de
W ALCOBENDAS Reserva de espacio Mudanzas

SOLICITUD DE RESERVA DE ESPACIO PARA MUDANZAS

1. DATOS DEL SOLICITANTE-INTERESADO

Nombre ‘ NIF ‘

Direccion ‘ Ne

Portal ‘ ‘ Bloque ‘ ‘ Escalera ‘ ‘ Piso ‘ ‘ Puerta ‘ Local ‘
Localidad

Provincia Cddigo Postal ‘
Teléfonos ‘ FAX ‘

Correo electrénico

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre ‘ NIF ‘

Direccion ‘ Ne

Portal Bloque Escalera ‘ ‘ Piso ‘ ‘ Puerta ‘ Local
Localidad

Provincia Cddigo Postal |
Teléfonos \ FAX |

Correo electrénico

3. DIRECCION DE NOTIFICACION (Rellenar solo en el caso que sea distinta a la del solicitante-interesado)

Direccion | ‘ Ne

Portal ‘ | Bloque | ‘ Escalera ‘ Piso ‘ ‘ Puerta ‘ Local |
Localidad

Provincia ‘ Cddigo Postal |

4. FORMA PREFERENTE DE CONTACTO

|:| Correo postal

[ ]Teléfono

|_| Fax

_|:| Correo electrénico

[ ]Recoger personalmente

|:| Otros medios

5. SITUACION DE LA MUDANZA

Direccion ‘ ‘N‘—’ ’

6. DATOS DE LA MUDANZA

La ocupacion no debe superar los 20 metros lineales, (1 plaza aprox. mide: en bateria 2,5 ml. y en linea 5 ml.)

Numero de plazas a ocupar: ‘ ‘ |:| Aparcamiento en Bateria H:| Aparcamiento en Linea

(maximo 8 plazas) (maximo 4 plazas)

Fecha de la mudanza: ‘ ‘
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-l Ayuntamiento de
W ALCOBENDAS

Reserva de espacio Mudanzas

7. OBSERVACIONES

8. FIRMAS

Alcobendas, a de de

FIRMA

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEOQ 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable:

DIRECCION GENERAL DE MEDIO AMBIENTE Y MANTENIMIENTO DE LA CIUDAD

Finalidad:

Gestion de autorizaciones e incidencias en la via publica.

Legitimacion:

Cumplimiento de una obligacidn legal del responsable del tratamiento.

Destinatarios:

No se cederan datos a terceros, salvo obligacidn legal.

Derechos:

De acceso, rectificacion, supresidén, asi como otros derechos, segin se explica en la
informacién adicional.

Mas informacion:

Apartado “Aqui Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org
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