Ayuntamiento de Almoradi

SOLICITUD CERTIFICADO DE Mod.
NO ACTIVIDAD EN LOCAL COMERCIAL x1712)
1. DATOS DEL INTERESADO
Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccion
Céd.Postal Municipio Provincia
Teléfono Teléfono Movil Fax Email

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccion

Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Teléfono Movil Fax Email

3. DATOS DE NOTIFICACION

Medio Preferente de notificacion: En Papel Telematica

4. EXPONE
Que con motivo de contratar servicios municipales del local.

Situacion

Referencia catastral

5. SOLICITA

De V.I. que previo a los tramites oportunos, que procedan, por parte de este Ayuntamiento se disponga a
emitir CERTIFICADO-ACREDITATIVO, de no actividad, del local indicado anteriormente.

En Almoradi a de de

Fdo.
-SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMORADI .-

6. NOTA LEGAL

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este
Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizaciéon de estadisticas internas.

— Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicién o cancelacion,
dirigiendo una comunicacién escrita, junto con la documentacién acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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