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INSTANCIA GENERAL

DATOS PERSONA INTERESADA

Nombre y Apellidos/ Persona Jurídica: Documento de identidad:

Dirección: Municipio:

Provincia: CP: Correo electrónico: Teléfono/Fax:

PERSONA REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos/ Persona Jurídica: Doc. de identidad:

Dirección: Municipio:

Provincia: CP: Correo electrónico: Teléfono/Fax:

DATOS DE NOTIFICACIÓN

Persona a notificar:         Solicitante        Representante

Medio de notificación persona física:     notificación en papel    notificación electrónica 

Medio de notificación persona jurídica:

 notificación electrónica (para este procedimiento)   notificación electrónica (para todos los procedimientos)

Correo Electrónico:

(a efectos de recibir el aviso de notificación en la sede electrónica)

EXPONE:

Por todo ello, SOLICITA:

Benicàssim, ______ de _______________________ de 20 ___

(Firma)

A LA ALCALDÍA PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE BENICÀSSIM

Los datos que usted facilite en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de
Benicàssim y podrán ser usados por el titular del fichero para ejercer funciones propias del ámbito de sus competencias. De conformidad
con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición mediante solicitud presentada delante del Registro General de Entrada de documentos del Ayuntamiento de
Benicàssim.
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