AJUNTAMENT DE SANT VICENT DEL RASPEIG

CIF: P-0312200-I 2

Plagca de la Comunitat Valenciana, 1 - 03690 Sant Vicent del Raspeig (Alicante) GESTION TRIBUTAR/A
TIf.: 965675065 — Fax: 965669651

Web: http://www.raspeig.org

E-mail: rentas@raspeig.org

De conformidad con el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, se informa que los datos

(,IOM,UNICACIéN PREVIA A LA OCUPAClé,N DE
VIA PUBLICA CON FINES SOCIALES O BENEFICOS

SOLICITANTE

Nombre

Apellidos

DNI/NIE Teléfono

Domicilio CP

Poblacién Provincia espacio reservado para el sello de registro

EN REPRESENTACION DE

Nombre

CIF Teléfono Poblacién

Domicilio

COMUNICO:

1. Que tengo/tenemos interés en ocupar la via piblica con una mesa de metros lineales
en fecha/s en horario en la siguiente ubicacioén:

2. Que este aprovechamiento responde a las siguientes razones sociales o benéficas:

3. Que el mismo no tiene fines comerciales o lucrativos ni se va a ejercer la venta no sedentaria.

4. Que la/s persona/s responsable/s de la ocupacién es/son (nombre, apellidos y DNI):

5. Que me comprometo a observar las indicaciones que disponga al efecto la Policia Local.

6. Otras (en su caso):

personales incluidos en este escrito se incorporar a un fichero de datos de caracter personal denominado REGISTRO cuya finalidad es el control de toda la
documentacion de entrada y salida del Ayuntamiento de San Vicente asi como la gestidn de visitas y tramites de expedientes de titularidad del Ayuntamiento de

San Vicente del Raspeig, para el ejercicio de sus competencias. El interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion

mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, responsable del fichero.

Documentacién que aporto: copia de DNI/s de solicitante y de persona/s responsable/s.
] Plano de ubicacién (en su caso).
|:| Oftros:

En San Vicente del Raspeig de de

FIRMA:

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG


http://www.raspeig.org/
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