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INSTANCIA GENERAL
INTERESADO/A:
	Nombre ,apellidos o Razón Social:     
	Interesado: FORMCHECKBOX 
 Representante: FORMCHECKBOX 


	DNI: FORMCHECKBOX 
 NIF:  FORMCHECKBOX 
 NIE:  FORMCHECKBOX 
 Pasaporte: FORMCHECKBOX 


	Número de identidad:     

	Correo electrónico:      

	Teléfono:     
	Móvil:     


DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:
	Vía pública:     

	Número:     
	Bloque:     
	Piso:     
	Puerta:     

	C.P.:     

	Municipio:     
	Provincia:


EXPONE:

	    



SOLICITA:

	    



DOCUMENTACIÓN APORTADA:

      En       a     de      de 20     
	     









      Fdo.:       






      (Nombre y apellidos)
SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DEL BAJO/BAIX CINCA



De acuerdo con la LO 15/1999, de Protección de Datos Personales, le informamos que los datos contenidos en el presente documento serán almacenados en el fichero de Registro de entradas, titularidad de la Comarca del Bajo/Baix Cinca, con la finalidad de controlar la presentación de documentos. Asimismo, le informamos de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en relación a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Española de Protección de Datos Personales. Sus datos no serán cedidos a terceros.
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