SOLICITUD CAMBIO DE DOMICILIO
DENTRO DEL MUNICIPIO

Organo al que se dirige el escrito:
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Solicito el cambio de domicilio dentro del municle las personas que a continuacion se
relacionan:
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Domicilio actual:

Nombre y apellidos
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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 fishéeotitularidad municipal con la finalidad de séfizados 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 ladégcionada, solicitindolo mediante escrito dingl Ayuntamiento de Alcabon.



