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Los Barrios a               de del Fdo.

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOS BARRIOS (Cádiz)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de datos de Carácter Personal, el Excmo. Ayuntamiento de Los 
Barrios le informa que sus datos personales aportados en este formulario serán incorporados a un fichero titularidad del mismo organismo, con 
la finalidad de la gestión de los servicios objeto del formulario, ofrecidos por este Ayuntamiento. Si lo desea, podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos mediante escrito dirigido a Dirección Plaza de la Iglesia, 1. Barrios, Los (Cádiz).

1. DATOS DEL SOLICITANTE
DNI/NIF o Pasaporte: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre o Razón Social:

Domicilio: Localidad: Código Postal: Provincia:

Correo Electrónico: Teléfono Móvil: Teléfono Fijo:

Representante (si procede) Nombre y Apellidos: En calidad de: DNI o Pasaporte:

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (teléfono y/o Correo Electrónico) autoriza expresamente a esta Administración a utilizarlos con carácter exclusivamente informativo durante 
la tramitación de este procedimiento.

2. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Correo Electrónico: Teléfono Móvil: Teléfono Fijo:

Nombre y Apellido o Razón Social: DNI/NIF/CIF:

Domicilio a Efectos de Notificación: Localidad: Código Postal: Provincia:

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (teléfono y/o Correo Electrónico) autoriza expresamente a esta Administración a utilizarlos con carácter exclusivamente informativo durante 
la tramitación de este procedimiento.

SECRETARIA


	DNI: 
	Apellido1: 
	Apellido2: 
	Nombre: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	CP: 11370
	Provincia: CADIZ
	Email: 
	TlfMovil: 
	TlfFijo: 
	RepNombre: 
	RepCalidad: 
	RepDNI: 
	NotNombre: 
	NotDNI: 
	NotDomicilio: 
	NotLocalidad: 
	NotCP: 
	NotProvincia: 
	NotTlfMovil: 
	NotTlfFijo: 
	NotEmail: 
	Expone: ES TITULAR DEL NICHO Nº     SECCION  DONDE REPOSAN LOS RESTOS DE Dª. 
	Solicita: TRASLADAR LOS CITADOS RESTOS,   AL NICHO Nº   SECCION  , JUNTO CON LOS RESTOS DE 
	Documentacion: 
	FechaDia: 
	FechaMes: 
	FechaAnio: 2021


