AJUNTAMENT
DELS HOSTALETS
DE PIEROLA

Placa Cal Figueres, 1

08781 Els Hostalets de Pierola
ajuntament@elshostaletsdepierola.cat
937712112

INSTANCIA GENERICA

DADES SOL:-LICITANT

Nom i Cognoms:

DNI / NIE Tel! Tel.?
Correu electronic
Domicili pis / porta
Poblacié Codi postal
N\
s

DADES REPRESENTANT

Nom i Cognoms:

DNI/ NIE Tel. Tel.2

Correu electronic

Domicili pis / porta

Poblacio Codi postal

Si s’actua en representacio de la persona interessada cal aportar document d’autoritzacio.

-

-
Dades a efectes de notificacio: Notificacié postal Notificacié electronica

Informacié sobre la forma de notificacié amb I'’Administracio:
e Les persones juridiques i les obligades legals (art. 14.2 Llei 39/2015, del procediment administratiu comiu de les
administracions publiques) han de comunicar-se electronicament.
e Les persones fisiques no obligades poden escollir voluntariament la notificacié electronica, en aquest cas hauran de
seleccionar aquesta opci6.

EXPOSA:

-




AJUNTAMENT
DELS HOSTALETS
DE PIEROLA

Placa Cal Figueres, 1

08781 Els Hostalets de Pierola
ajuntament@elshostaletsdepierola.cat
937712112

SOL LICITA:
4 )

- )

4 )

Documents aportats

- J

Signatura

Els Hostalets de Pierola, de/d’ de 20

II-Im Sr. Alcalde de I’Ajuntament dels Hostalets de Pierola

D’acord amb la Llei Organica de Proteccié de Dades de Caracter Personal, us informem que les dades facilitades seran incorporades en el corresponent fitxer
automatitzat per a la gestié especifica de la vostra sol-licitud. Amb la signatura d’aquest document atorgueu el vostre consentiment per al tractament de les
dades. El Responsable del fitxer és I'’Ajuntament dels Hostalets de Pierola i podreu dirigir-vos presencialment o per correu ordinari al registre general de
I'’Ajuntament, Placa Cal Figueres n.° 1 08781 Els Hostalets de Pierola o bé per correu electronic a dpd@hostalets.cat, per exercir els vostres drets d’accés,
rectificacio, oposici6 i cancel-lacié de les vostres dades personals.
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