Registro de Entada:

DL ALLOZA
FNOISNI IS

it

07183Nnd

INSTANCIA GENERAL

Nombre y Apellidos; ' DNI:
Direccién:
Municipio y Provincia: : Teléfono:
SOLICITUD
Alloza, a de de
Firma:

SR. Alcalde de Alloza (Teruel)

En cumplimiento del articulo 5 de [a Ley 15/1.989, por el que se regula e! derecho de informacién en la recogida de los datos, se
advierte que los datos de carécter personal que pudieran constar en este formulario, se incluirdn en un fichero propiedad de este
organismo. Que dichos datos podran ser utilizados para el efercicio de las funciones prapias en el 4mbito de sus competencias.
Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacidn mediante instancia pressntada ante este Ay untamienio.




