
 A J U N T A M E N T
DE

12110  L'ALCORA

D./Dª.    D.N.I.   

     Actuando en su propio nombre.

     Actuando en representación de  

Medio preferente de notificación que desea:

             Por escrito. Dirección:  

             Por telefax. Prefijo y número: 

             Otro medio (adaptado al art. 59.1, Ley 30/92, de procedimiento admtvo. común):

 
E X P O N E

Por lo cual, S O L I C I T A

En , a  de    de 

Sr. Alcalde del AYUNTAMIENTO DE L'ALCORA.

En cumplimiento de las exigencias legales establecidas por la normativa vigente en materia de Protección de Datos (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal) le informamos que sus datos personales forman parte de ficheros responsabilidad del 
Ayuntamiento  de  l’Alcora  con  la  finalidad  de  llevar  a  cabo  las  tramitaciones  oportunas.  Puede  ejercer  sus  derechos  de  acceso,  rectificación, 
cancelación y oposición por escrito dirigiéndose al Ayuntamiento de l’Alcora, en c/ San Francisco, 5 12110 L’Alcora (Castellón).
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