Sello Registro

Excmo. Ayuntamiento de Alicante

TIPO Nimero Afo
Medio de notificacion preferente opcional solo para personas fisicas: Correo Postal. Notificacién por comparecencia electrénica.
Nombre y apellidos 0 Razén Social: D.N.L/N.LF. Teléfono
Domicilio: Localidad Correo electronico:
CP:
Nombre y apellidos de la persona que la/le representa: D.N.L./N.L.F. Teléfono
Domicilio: Localidad Correo electronico:
CP:
EXPONE:
SOLICITA:
¢Esta solicitud esta relacionada con una infraccién o expediente NO Sl Nidmero de
sancionador urbanistico? Expediente:

Identifique al menos una de las siguientes coordenadas UTM o geograéficas o referencia catastral: (obligatorio)

Coordenadas UTM HNENEEEE BN MMEEEEEEE =R
l EEEEEE DEE EEEEEN

Coordenadas Geogréaficas ‘ La

‘ N° Referencia catastral de inmueble ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | - | ‘ | ‘ ‘ | .l ‘ ‘ | - ‘

Lugar y fecha Firma

A LA CONCEJALIA DE URBANISMO Modelo 00

De acuerdo con la Legislaciéon de Proteccién de Datos y el Reglamento (UE), 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, le informamos que sus datos personales seran objeto de
tratamiento bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Alicante, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud. Los datos seran tratados en el ejercicio de las potestades
atribuidas al Ayuntamiento por la Ley 7/1985, de 2 de abril, RGRL y la Ley 39/2015, de 1 de octubre, PACAP, y no se cederan a terceros salvo obligacion legal de cesién. Mediante instancia dirigida al
Ayuntamiento podrd Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresiéon y portabilidad de los datos y limitacion u oposicion a su tratamiento. Informacién adicional en:
http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos
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