Los Monegros

CONSEIQ COMARCAL

INSTANCIA GENERAL

Si el solicitante es una persona juridica o una persona fisica que esta representada por otra persona, indique
los datos en el apartado de Representante.

SOLICITANTE

Nombre y apellidos / Razdn social / Entidad Local: (*)

DNI / CIF: (*)
Direccion: (*)
Localidad: (*)
Cddigo postal: (*)
Teléfono movil:

Correo electrénico: (*)

REPRESENTANTE (Unicamente si actia en representacién del solicitante)

Nombre y apellidos / Razén social / Entidad Local:

DNI / CIF:

Direccidn:

Localidad:

Cédigo postal:

Forma de representacion / Puesto o cargo:
Teléfono mavil:

Correo electronico:



Los Monegros

CONSEIQ COMARCAL

SOLICITUD

Expone: (*)

Solicita: (*)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL La presentacion de esta solicitud implica, segiin
lo establecido en la vigente normativa en materia de proteccion de datos de caracter personal, el
consentimiento de los afectados para la inclusion de sus datos en el fichero correspondiente de la Comarca de
Los Monegros , siendo tratados de forma totalmente confidencial y tinicamente 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 legislacion vigente, siendo
responsable del fichero la Comarca de Los Monegros.

[] Acepto

NOTIFICACION

Si el solicitante es persona fisica no obligada a relacionarse a través de medios electronicos con las
Administraciones Publicas pero desea que las notificaciones que se deriven de la tramitacion del
procedimiento se realicen a través de medios electronicos, indiquelo a continuacion:

[ ] Deseo ser notificado electronicamente

Dichas notificaciones se enviaran a la carpeta ciudadana https://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm
y a la direccion electronica habilitada https://notificaciones.060.es/

Cuenta de correo para recibir los avisos sobre envio de notificaciones (*)

[ ] En caso de existir documentacion adjunta, el solicitante declara que coincide fielmente con el
original

Firmado:


https://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm
https://notificaciones.060.es/
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