
D/Dª 

 D/Dª 

D.N.I. nº

D.N.I. nº

En nombre y representación de 

C/ Nº 

Código Postal: Localidad: Provincia: 

Teléfono: E-mail:

EXPONE: 

Villamantilla, de  de 

(Firma) 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAM IENTO DE VILLAMANTILLA. 
Sus datos serán incorporados al fichero de titularidad del Ayuntamiento de Villamantilla con la finalidad de proteger los datos con arreglo a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, puede dirigirse a la Oficina de atención al público de este 
Ayuntamiento. 

SOLICITA: 

Ayuntamiento 
de 
Villamantilla 

Plaza de España, 1 
28609 VILLAMANTILLA(Madrid) 

Telfs.: 918137295/7523 
Fax.: 918137516 


	Villamantilla,

	DD DD: 
	DNI n DNI n: 
	En nombre y representación de: 
	C: 
	N: 
	Código Postal: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Email: 
	EXPONE: 
	SOLICITA: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text3: 


