| . Podréa ejercer sus derechos de

Conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos se le informa de que sus datos formaran parte del Regisiro de Actividades de Tratamiento del Ayuntamiento de |

acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicion a su tratamiento ante dicho Ayuntamiento. Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo cbligacion legal.

Conforme alo Reglamento Cheneral de Prolezidon de Datos se Finforma que 0s suyos dalos faran parte d'o Rechistro d'Actividaz de Tratamiento oo Conizeflo de |

| . Podra eixerzer 0s suyos dreitos

d'aczeso, rectificazion y portabilidat d'os suyos datos, de flimitazion y oposizion a lo suyo tratamiento deban de dito Conzeilo. Os suyos datos no seran pas zedius a terzers, saivo obligazion iegai.

AYUNTAMIENTO / CONZELLO DE

SOLICITUD DE CORTE DE CALLE
SOLIZITUT DE CURTE DE CARRERA

DATOS DEL SOLICITANTE / DATOS D’O SOLIZITAN

DNI/NIE/CIF

Nombre y apellidos o razén social / Nombre y apellius u razén sozial

En nombre y representacion de / En nombre y representazion de

Domicilio / Domizilio

Municipio / Monezipio

C.P.

Provincia / Provinzia

Teléfono / Telefono

Correo electronico / Correu electronico

[]

Solicito recibir las notificaciones relacionadas con este asunto Unicamente por medios electronicos
Solizito rezibir as notificazions relazionadas con iste asunto nomas que por meyos electronicos

DIRECCION EXACTA Calle I Carrera Numero I Numero
ADREZA EXACTA
FECHA DEL CORTE / HORARIO MOTIVO

FECHA D’O CURTE / ORARIO

Dlgsf;zr; Hasta __ hora Hasta __ horas (mas de una) Mas de __horas
Tipo de Via Dica __ora Dica __ oras (mas d’una) Mas de __oras
A € € €
B € € €
AUTOLIQUIDACION / AUTOLIQUIDAZION
Tipo Horas / Oras Tasa (€) Importe (€)

CALLES TIPO A/ CARRERAS TIPO A

CALLES / CARRERAS TIPO B

Las no incluidas en el Tipo A
As no incluyidas en o Tipo A

Cuentas:

DOCUMENTACION/DOCUMENTAZION APORTADA

1. Plano de situacion detallando el lugar del corte.
1. Plano de situazién detallando-ne o puesto d’o curte.

En

, a

Firma:

2. Ingreso del importe de la autoliquidacion.
2. Ingreso de l'importe de I'autoliquidazion.

de

de20

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE / D’O CONZELLO DE




	DATOS DEL SOLICITANTE  DATOS DO SOLIZITÁN: 
	En nombre y representación de  En nombre y representazión de: 
	Domicilio  Domizilio: 
	Municipio  Monezipio: 
	CP: 
	Solicito recibir las notificaciones relacionadas con este asunto únicamente por medios electrónicos: Off
	Calle l Carrera: 
	€: 
	€_2: 
	€_3: 
	€_4: 
	€_5: 
	€_6: 
	a: 
	de 20: 
	SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE  DO CONZELLO DE: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto20: 
	Texto19: 
	Texto18: 


