
D/Dª ___________________________________________________________

con D.N.I. nº _____________________, mayor de edad, domiciliad@ a efectos de notificaciones en la localidad de ____________________________C.P. ______________,

c/ ______________________________________________, teléfono ________________.

EXPONGO

Que _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


En su virtud,


SOLICITO a vd. Que, previo los trámites oportunos, se sirva tener en cuenta esta solicitud y ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

En_____________, a ____ de ______________________de ______

Nota: De conformidad con lo previsto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos incorporados a la presente instancia son necesarios y tienen como finalidad la tramitación del recurso solicitado, y serán incluidos en un fichero automatizado cuyo responsable es la Diputación Provincial de Segovia.


Podrán ejercitarse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos previstos en la citada Ley Orgánica, dirigiéndose por escrito a la Diputación Provincial de Segovia, en la C/San Agustín, nº 23, 40071, de Segovia. 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN DE SEGOVIA.-
