
 

DIR 3 de la Entidad: L01020289 

INSTANCIA GENERAL 
 
Datos del interesado/a: 

D/Dª _______________________________________________________________________________ 

DNI/CIF ______________________con domicilio en la calle___________________________________ 

 ________________nº ______, piso _______, puerta _______ población ________________________ 

código postal _____________ provincia ___________________________________________________ 

teléfono fijo_________________________, móvil ___________________________________________ 

correo electrónico  ____________________________________________________________________ 

Datos del representante: 

D/Dª _______________________________________________________________________________ 

DNI/CIF ______________________con domicilio en la calle____________________________________ 

 ________________nº ______, piso _______, puerta _______ población ________________________ 

código postal _____________ provincia ___________________________________________________ 

teléfono fijo_________________________, móvil ___________________________________________ 

correo electrónico ____________________________________________________________________ 

 

 El interesado acepta ser notificado de forma electrónica, como mecanismo de notificación 
predeterminado, utilizando para ello la dirección de correo electrónico y teléfono móvil indicado  

 
 
E X P O N G O: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

S O L I C I T O: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Cotillas, a _______ de __________de 202___ 
                                                                                               

                Firma del solicitante: 
 
 
 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar 
y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña. Tratamiento: ENTRADAS Y 
SALIDAS de actuaciones administrativas - Finalidad: Tramitar el servicio solicitado. –Legitimación: Por interés 
legítimo y por otras leyes que afectan a las C.C.L.L. – Destinatarios: se podrían, si procede, ceder datos a otras 
Administraciones Públicas por estar relacionadas con su solicitud.- Derechos: En el caso de que usted quiera 
ejercitar los derechos que le asisten, deberá dirigirse a nuestro Delegado de Protección de Datos al E-mail: 
cotillas@dipualba.es- o a la dirección del Ayuntamiento.    

mailto:cotillas@dipualba.es-

