AYUNTAMIENTO DE CHILCHES
AJUNTAMENT DE XILXES

INSTANCIA GENERAL

1.- Datos del solicitante

NOMBRE Y APELLIDOS
DOMICILIO
MUNICIPIO CODIGO POSTAL
PROVINCIA D.N.L - C.LF.
CORREO-E TELEF. MOVIL
2.- Datos del representante
NOMBRE Y APELLIDOS
DOMICILIO
MUNICIPIO CODIGO POSTAL
PROVINCIA D.N.IL - CLF.
CORREO-E TELEF. MOVIL
3.- Expone
4.- Solicita
En , a de de

Firma,

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CHILCHES / XILXES

Segun la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que el Ayuntamiento de Chilches/Xilxes incorporara
sus datos a ficheros, que se utilizaran para los propios fines municipales y no se cedera a ningun tercero, excepto por obligaciones legales. Para
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion dirijase al Ayuntamiento a la direccién que figura al pie o bien enviandonos un correo
electrénico a ajuntament@xilxes.es. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud,
consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Publicas que sean necesarios.

Plaza Espafia n25

12592 CHILCHES / XILXES Teléfono: 964 590 002
(CASTELLON) Fax: 964 590 425
CIF: P-1205300 E Correo Electrénico: ayuntamiento@chilches.es


http://www.xilxes.es/
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