
                Sello de registro 
 
 
 
 
 
 
 
 

APELLIDOS Y NOMBRE:  

 
DNI:  

 

EN REPRESENTACIÓN DE:  

 

CIF:  

 

DOMICILIO:  
 

 

MUNICIPIO:  
 

TELÉFONO:  

 

MOVIL:  CORREO ELECTRÓNICO: 

 

EXPONE: 

 

 

 

SOLICITA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACION QUE SE APORTA: 

 

 

 

 

Con el objeto de garantizar la confidencialidad en el tratamiento de sus datos personales, le informamos que los mismos pueden ser incorporados en uno o en 
distintos ficheros responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE AZNALCAZAR en función de las relaciones que mantenga con los diferentes departamentos que componen 
esta institución. Sus datos personales serán cedidos, en su caso, a las Administraciones Públicas cuando la legislación vigente así lo establezca. Podrá ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Responsable del Fichero, AYUNTAMIENTO DE AZNALCÁZAR en la dirección Avda. Juan Carlos I, 29, 
41849, Aznalcázar, Sevilla. 

 

Aznalcázar, a.........................de....................................................................de......................... 

EL SOLICITANTE 
 

 

 
 

 

Fdo.: …................................................................................................................................ 
 
 

Sr./Sra. Alcalde/sa del Excmo. Ayuntamiento de Aznalcázar (Sevilla) 
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