
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUDE DE 
 
 
DATOS DO/A SOLICITANTE 
Nome DNI ou pasaporte 

 
Apelidos 
 
Rúa 
 

Núm. 

Código postal Localidade Provincia 
 

 
EXPOÑO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Por iso, SOLICITO: 
 
 
 
 
 
 
A esta solicitude engádense os seguintes documentos: 
1 
2 
3 
4 
 
Sinatura do/a solicitante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE MONFERO (A CORUÑA) 
 

De acordo co establecido pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de Protección de datos de carácter persoal, consinto que estes 
datos se inclúan nun ficheiro automatizado cuxo titular é o Concello de Monfero e poidan utilizarse aos efectos oportunos. Declaro, así 
mesmo, estar informado/a sobre os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición que poderei exercitar no domicilio social 
d o  C o n c e l l o  d e  M o n f e r o  e n  R e b o r d e l o  s / n ,  1 5 6 1 9   M o nf e r o ,  A  C o r u ñ a . 

  


