
 

 

En/Na________________________________________________________________________________ 

NIF________________i domicili a_________________________________________________________ 

de_______________________________________________________________amb CP______________ 

Actuant en representació de ______________________________________________________________ 

NIF _________________i domicili a_______________________________________________________ 

de____________________________________________amb CP___________i telèfon_______________ 

 

EXPOSA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Santa Coloma de Farners, a____de/d’________________________________________de 200__ 

 

Il·ltre. Sr. Alcalde de Santa Coloma de Farners 

 
Les dades de caràcter personal que ens proporcioni al complimentar aquest document, seran objecte de tractament d’acord amb la Llei orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, i podrà exercir els seus drets d’accés, verificació, rectificació, cancel·lació 
i oposició dirigint-se a l’Ajuntament de Santa Coloma de Farners i d’acord amb la norma esmentada. 
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