AYUNTAMIENTO DE FIGUERUELAS

(ZARAGOZA)
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL C.LF/N.LF.
DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) A EFECTO DE NOTIFICACIONES Ne ESC PISO PUERTA
CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONO MOVIL EMAIL

DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE C.I.LF./N.I.LF. DEL REPRESENTANTE

DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) DEL REPRESENTANTE A EFECTO DE NOTIFICACIONES Ne ESC PISO PUERTA
C P DEL REPRESENTANTE POBLACION DEL REPRESENTANTE PROVINCIA DEL REPRESENTANTE

TELEFONO MOVIL EMAIL

SOLICITO Autorizacion para retirar del almacén municipal los enseres que seguidamente se
relacionan, comprometiéndome a devolverlos en perfectas condiciones de uso.

FECHA DE RETIRADA FECHA DE DEVOLUCION
MATERIAL SOLICITADO
|:| TABLERO UNIDADES D SILLAS UNIDADES D CABALLETES UNIDADES

OTROS Y UNIDADES

En virtud de lo expuesto, solicito que se acceda a lo demandado.

La presentacion de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de datos de
caracter personal, el consentimiento de los afectados para su inclusién en el fichero correspondiente de este Ayuntamiento, siendo
tratados de forma totalmente confidencial y GUnicamente podran ser tratados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de la
solicitud. El Interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en cualquier momento y en los
términos previstos en la legislacién vigente, y siendo responsable del fichero el Ayuntamiento de Figueruelas (Zaragoza).

Figueruelas, a de de

(firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO FIGUERUELAS

AYUNTAMIENTO DE FIGUERUELAS. AVDA. ZARAGOZA, 11 50639 FIGUERUELAS (ZARAGOZA) TFNO: 976 656 002. EMAIL: INFO@FIGUERUELAS.ES
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