N° REGISTROINSTANCIA GENERICA:
AYUNTAMIENTO
DE

FUENTES DE EBRO

| DATOS IDENTIFICATIVOS

Nombre y Apellidos/Razén Social: N.LF.:

Representado/a por: N.LLF.:
(Rellenar exclusivamente cuando actlie en represéntde una persona fisica o juridica)

Direccion de Naotificaciones:
Poblacion: Provincia: C.P.:
Teléfono:

| MOTIVO DE LA INSTANCIA

[ solicitud [ sugerencia [0 Queja/Reclamacion [] Solicitud

O Aportacién de documentacion DAIegaciones [ RrRecurso [ Ne de expediente:
| EXPONGO
| SOLICITO

| DOCUMENTACION APORTADA

Fechay firma:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE FUENTES DE EBRO

De acuerdo con lo dispuesto por el articulo 5 deela Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Be@ie de Datos de Caracter
Personal le informamos que sus datos personalés s@orporados y tratados en los ficheros del fAgmiento y podran ser cedidas
segun indica la ley. El 6rgano responsable dekfiztes el Ayuntamiento y la direccidon donde elrggado podra ejercer su derecho de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ahtaismo.

Plaza Constitucion, 4
50740 Fuentes de Ebro-ZARAGOZA
CIF: P5011600C TIf. 976169100-Fax: 976169106
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