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NO ESCRIBIU DINS D’ESTA ZONA
NO ESCRIBA EN ESTA ZONA

SOL-LICITUT DE MEDICIO DE OCUP. DE VIA PUBLICA / SOLICITUD DE MEDICION DE OCUP. DE VIA PUBLICA

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI/ NIF Teléfon / Teléfono Fax

Com a (interessat/ada, en representacio de ...) / En calidad de (interesado/a, en representacién de ...)

Domicili / Direccion Localitat / Localidad C. Postal

EXPOSE /| EXPONGO

Sol-licite que es realitze la medicié per I'ocupacio de la via publica per a I’activitat de:
Solicito que se realice la mediciéon para la ocupacién de la via publica para la actividad de:

NOM DEL LOCAL .............................................................................................................
NOMBRE DEL LOCAL
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CARRERS A OCUPAR ............................................................................................................
CALLES A OCUPAR

PER LA QUAL COSA ADJUNTE LA SEGUENT DOCUMENTACIO: i
MOTIVO POR EL QUE ACOMPANO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

D Planol d'emplagcament / Plano de emplazamiento

D’acord amb el que disposa I'art. 5 de la Llei 15/99 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem que omplir la present instancia suposa I'acceptacié expressa del fet que les seues dades
seran incorporades en un fitxer automatitzat el responsable del qual és I'’Ajuntament de Sueca, qui podra utilitzar-les per a fins propis de I’Administracio.

Podra exercitar els seus drets d’accés, rectificacio i cancel-lacié per mitja d’escrit adjuntant una fotocopia del seu DNI, dirigit al Secretari de I'’Ajuntament de El Perelld, carrer Baré de Ruaia, 1 - 46420
El Perell6 (Valéncia)

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo. 5 de la Ley 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que rellenar la presente instancia supone la aceptacién expresa del hecho que sus
datos seran incorporados a un ficheroautorizado y el responsable del cual es el Ayuntamiento de El Perell6, que podra utilizarlos para fines propios de la Administracion.

Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion por medio de escrito adjuntando una fotocopia de su DN, dirigido al Secretario del Ayuntamiento de El Perell6, calle Barén de Ruaya, 1 -
46420 El Perello (Valencia)

Que havent presentat este escrit, em siga concedit tot ago SIGNATURA PERSONA SOL-LICITANT
que he exposat. FIRMA PERSONA SOLICITANTE

Que habiendo presentado este escrito, se me conceda lo
expuesto en el mismo

SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE LA E.A.T..LM. EL PERELLO

Baré de Ruaia, 1 - 46420 EL PERELLO - Tel. 961771046 - Fax 961773013 - CIF P-4600053-E
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