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CONCELLO DE CRECENTE

Rúa Solis Ruiz nº 5 – 36420 Pontevedra

Tfs: 986 66 63 00 / 986 66 64 11

Fax: 986 66 62 51

SOLICITUDE DE BAIXA NO SERVICIO DE SUMIDOIRO

DATOS DO SOLICITANTE

	Nome e Apelidos:
	D.N.I. 



	Domicilio a efectos de notificacións:
	Tef:



	Localidade:
	Código Postal:
	Provincia:




DATOS DO REPRESENTANTE (si procede)

	Nome e Apelidos:
	D.N.I. 

	En representación de :

	Domicilio a efectos de notificacións:
	Tef:

	Localidade:
	Código Postal:
	Provincia:


DATOS RELATIVOS O INMOBLE QUE TEN O SERVICIO
	SITUACIÓN (Rúa, praza, lugar)
	Nº
	Portal
	Planta
	Porta
	Cod. Postal




SOLICITUDE DE BAIXA
	Exposición de motivos:


Crecente, ……. de ……………………… de 20……

Asdo:…………………………………..
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE CRECENTE

Os datos personais recollidos seran incorporados e tratados en ficheiros informatizados, inscrito no Rexistro de Ficheiros de Datos Personais da Axencia de Proteccion de Datos da Comunidade de Galicia, e podran ser cedidos unicamente polas cesions previstas na Lei. O organo responsable do ficheiro e o Concello de Crecente e a direccion donde o interesado podera exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelacion e oposición ante o mismo e rua Solis Ruiz  5  - 36420 Crecente – Pontevedra. Todo o cal se informa en cumprimento do artigo 5 da Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de carácter persoal..
