
                                                                   
 

Plaça del Castell, 2 –  46135 Albalat dels Sorells 
Tel. 96 149 00 91 – Fax: 96 149 46 36 

e-mail: asorells_sec   gva.es 
CIF: P4600900G 

 
REGISTRE 
REGISTRO 

Departament de/d’ 
 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
A Albalat dels Sorells, a______ de __________________de ________              Firma  Firma : 
 

 

 

 

 

 

Les dades de caràrcter personal contingudes en l’imprés podran estar incloses en un fitxer per a seu tractament per l’ajuntament d’Albalat dels Sorells, com  a titular responsable del mateix, en l’ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues 

competències. Aixi mateix, se li informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancelació i oposició; tot allò de conformitat amb allò dispost en l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal 

BOE núm. 298 de 14 de desembre. Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Albalat dels Sorells, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que 
tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación. cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal BOE núm. 298, de 14 de diciembre. 

 

ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALBALAT DELS SORELLS 

 
 
 

Cognoms i nom/Apellidos y nombre:___________________________________________________________________ 

DNI/CIF:_______________ C/_____________________________________________________________ Núm. Nº:______ 

Esc. Esc.:____ Pta. Pta.:_______ Localitat/Localidad:_____________________________________________________ 

Província/Provincia: ______________________________  CP.: __________ Telèfon/ Teléfono:___________________   

 

 

En cas d’actuar en nom i representació del/la titular, indiqueu-ne les dades/En caso de actuar en nombre y representación del/la 

titular, indicad los datos del mismo/a. 

Nom/Nombre:________________________________________________ DNI/CIF:________________ C/._____________________________________ 

Núm.  Nº.:______  Pta  Pta. _____  Localitat/Localidad_____________________________________________________________________________ 

SOL· LICITANT / SOLICITANTE 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

FETS I RAONS  / HECHOS Y RAZONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
1.___________________________________________________________________________________________________________ 
2.___________________________________________________________________________________________________________ 
3.___________________________________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

 Acreditació de la condició de l’interessat/ada o representant( si cal, de conformitat amb allò dispost en l’art. 32.2 de la Llei 
4/1999 LRJAP i PAC): Acreditación de la condición de interesado/ada o representante (si fuera necesario, de conformidad con lo 

dispuesto en el art. 32.2 de la Ley 4/1999 LRJAP y PAC): 

 

 Escriptura de poder / Escritura de Poder 
 
Declaració en comparecència personal de l’interessat/ada Declaración en comparecencia personal del interesado/ada 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

SOL· LICITA / SOLICITA 

 

 


