
In
fo

rm
ac

ió
n 

b
ás

ic
a 

so
b

re
 P

ro
te

cc
ió

n 
d

e 
D

at
o

s:
  

R
es

p
o

ns
ab

le
 d

el
 f

ic
he

ro
: 

A
yu

nt
am

ie
nt

o
 d

e 
M

o
ra

lz
ar

za
l. 

Fi
na

lid
ad

: 
G

es
tio

na
r 

y/
o

 t
ra

m
it

ar
 l

a 
so

lic
itu

d
 y

/o
 c

o
m

un
ic

ac
ió

n 
q

ue
 r

ea
liz

a 
a 

tr
av

és
 d

e 
es

te
 d

o
cu

m
en

to
. 

Le
g

it
im

ac
ió

n:
 T

ra
ta

m
ie

nt
o

 n
ec

es
ar

io
 p

ar
a 

el
 t

rá
m

it
e 

q
ue

 s
e 

re
al

iz
a.

 D
es

tin
at

ar
io

s:
 N

o
 s

e 
co

m
un

ic
ar

án
 d

at
o

s 
a 

te
rc

er
o

s 
sa

lv
o

 o
b

lig
ac

ió
n 

le
g

al
. 

D
er

ec
ho

s 
d

e 
lo

s 
in

te
re

sa
d

o
s:

 A
cc

es
o

, 
re

ct
ifi

ca
ci

ó
n,

 l
im

it
ac

ió
n 

d
el

 
tr

at
am

ie
nt

o
, s

up
re

si
ó

n,
 o

p
o

si
ci

ó
n,

 a
sí

 c
o

m
o

 e
l d

er
ec

ho
 a

 la
 p

o
rt

ab
ili

d
ad

 d
e 

su
s 

d
at

o
s.

 In
fo

rm
ac

ió
n 

ad
ic

io
na

l: 
Pu

ed
e 

co
ns

ul
ta

rl
a 

en
 la

 s
ec

ci
ó

n 
Pr

o
te

cc
ió

n 
d

e 
D

at
o

s 
d

e 
la

 p
ág

in
a 

w
eb

 h
tt

p
:/

/t
ra

m
it

es
.m

o
ra

lz
ar

za
l.e

s/
  

 ORVE – OFICINA DE REGISTRO VIRTUAL  

  
CCaassaa  CCoonnssiissttoorriiaall  ––  PPllaazzaa  ddee  llaa  CCoonnssttiittuucciióónn,,  11  ––  2288441111  ––  MMoorraallzzaarrzzaall  ((MMaaddrriidd))  

TTeellff..  9911  884422  7799  1100  ––  FFaaxx  9911  885577  8800  5555  

WWeebb::  wwwwww..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  ––  EE__mmaaiill::  ssaacc@@mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

SSeeddee  EElleeccttrróónniiccaa  2244  hhoorraass//336655  ddííaass::      hhttttppss::////ccaarrppeettaa..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

   

 

D
at

os
 d

e 
en

ví
o 

INDIQUE EL ÓRGANO DONDE DESEA 
REMITIR LA DOCUMENTACIÓN:  

 
 
 
 
 
 
 
 

INDIQUE EL TRAMITE A REALIZAR   
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Apellidos y Nombre/Razón social: 
 

N.I.F. 
C.I.F.:  

Nombre de vía pública:  Número:  
Portal:  Escalera:  Piso:  Puerta:  Código 

Postal:  Municipio:  
Teléfono 
fijo:  

Teléfono 
móvil:  

Dirección de correo 
electrónico:  

 

 F
irm
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 Firma: 
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Apellidos y Nombre/Razón social:  N.I.F. 
C.I.F.:  

Nombre de vía pública:  Número:  
Portal: 

 

Escalera: 
 

Piso: 

 

Puerta: 
 

Código 
Postal:  

Municipio: 
 

Teléfono 
fijo:  Teléfono 

móvil:  Dirección de correo 
electrónico:  
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Apellidos y Nombre/Razón social:  N.I.F. 
C.I.F.:  

Nombre de vía pública:  Número:  
Portal: 

 
Escalera:  Piso: 

 
Puerta:  Código 

Postal:  
Municipio:  

Teléfono 
fijo:  Teléfono 

móvil:  Dirección de correo 
electrónico:  
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Firma: 
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ATENCIÓN: Se recuerda la importancia de completar correctamente el órgano donde se desea remitir la documentación presentada, así 
como completar los campos del Interesado, al objeto de que la administración destinataria identifique claramente al interesado.  
Si desea recibir JUSTIFICANTE DE RECEPCIÓN acerca de su trámite, indique los datos solicitados a continuación. 

Teléfono móvil: 
 

Dirección de correo electrónico: 
 

 

Fe
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En Moralzarzal, a   
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Relacione la documentación complementaria que se acompaña:  Número de Páginas:     

  

 

  

     Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se utilicen:     VJunio2021 
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