IDATOS DEL SOLICITANTE
INombre y Apellidos / Raz6n Social

Direccién
iCodigo Postal Municipio
Teléfono Movil

DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

|Nombre y Apellidos

\Direccion

iC:.‘:dig,lo Postal Municipio

Teléfono Movil

" DATOS DE NOTIFICACION
1,Persona a notificar:
lo Solicitante

'o Representante
"EXPONE:

AYUNTAMIENTO DE CASAR DE CACERES (CACERES)
C.P.: 10190 - Plaza de Espaiia, n° 1- Teléfono: 927 29 00 02 / Fax: 927 29 10 64

hitps://casardecaceres.sedelectronica.es/info.0

www.casardecaceres.com

NIF

Provincia

Fax Email

NIF

Provincia

Fax _ ' _Email

_ ‘Mediq Preferenﬁé de Notificacib’_n
o Notificacién postal
o Notificacion electrénica

Por lo expuesto, SOLICITA:

En Casar de Caceres, a de

de 20
El solicitante

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE Casar de Caceres.

En cumplimiento de lo establecido en la LOPD, le info
CACERES, con la finalided del mantenimiento y cump

rmamos que sus datos proceden de los ficheros responsa
limiento de la relacién con nuestra entidad y prestacion de
envio de comunicaciones en el marco de la citada relacion. En cumplimiento de la LOPD puede ejercitar sus derechos ARCO ante AYUNTAMIENTO DE

CASAR DE CACERES, con direccion en Plaza de Espania 1, CP 10190, (Caceres), adjuntando fotocopia de su DNI,

o

MU
EMPRENDEDOR

CASAR

bilidad del AYUNTAMIENTO DE CASAR DE
servicios derivada de la misma, incluyendo el




