Borrar | | Imprimir

Pode imprimir este formulario e cubrilo a man
ou cumprimentalo directamente na pantalla

[EXEMPLAR PARA O SOLICITANTE]|

SOLICITUDE

N.L.LE/C.L.F. APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL:

ENDEREZO FISCAL

Nome da via publica: Nam Km. Esc. Piso Pta. =
C. Postal Concello Provincia
REPRESENTANTE

N.I.LF/C.I.F. APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL:

ENDEREZO FISCAL
Nome da via publica: Nam Km. Esc. Piso Pta. =

C. Postal Concello Provincia

| E

EXPON

QUE COMO REPRESENTANTE DA ASOCIACION ENCARGADA DA ORGANIZACION DOS FESTEXOS
QUE VAI TER LUGAR OS DIAS

SOLICITA

AUTORIZACION DE AMPLIACION DE HORARIO DE PECHE DA FESTA DE UNHA HORA E MEDIA O DIA  POLA CELEBRACION
DA FESTA

a do XURO =] 2024

(Sinatura do solicitante ou representante)

ALCALDE/ALCALDESA DO CONCELLO DE VIMIANZO

PROTECCION DE DATOS - Os datos facilitados nesta solicitude incorporaranse ¢ ficheiro correspondente do CONCELLO DE VIMIANZO e en consecuencia autoriza o
tratamento e cesion dos seus datos, na actualidade ou no futuro, para o exercicio da actividade propia desta entidade publica municipal e de acordo co fin solicitado. Queda
prohibida a cesion con fins comerciais e tera dereito ao acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion que podera realizar por escrito diante do Alcalde do Concello de Vimianzo
(Praza do Concello, n° 6 CP. 15129 Vimianzo (A Corufia) segundo dispoén a Lei orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de cardcter persoal.

Se non consinte que os seus datos personais que agora facilita sexan empregados para posteriores cesiéns, sinale o seguinte recadro I:l

Praza do Concello, n° 6 Tel. 981716001 correo@vimianzo.gal
15129 - Vimianzo (A Corufa) Fax 981716650 www.vimianzo.gal
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Praza do Concello, n° 6 Tel. 981716001 correo@vimianzo.gal
15129 - Vimianzo (A Coruna) Fax 981716650 www.vimianzo.gal
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