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P/ Espafia 1- 45523 ALCABON (Toledo) — Telfno.: 9289 7480 — Fax: 925 779 351 sac@alcabon.es - www.alcabon.es

El solicitante presenta la siguiente documentacion:

Documentacion
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Firma
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Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecaidle Datos de Caracter Personal.e informamos que los datos personales aportadds en
presente instancia seran incorporados a los fisheeotitularidad municipal con la finalidad de sélizados para atender la solicitud formulada.
Asimismo le informamos que tiene reconocida lalgbdad de ejercitar gratuitamente los derechoaa®so, rectificacion, cancelacion y oposicion
sobre sus datos en los términos previstos en laémcionada, solicitindolo mediante escrito dingal Ayuntamiento de Alcabon.



