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I_056 ACCESO DE TERCEROS A EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS 
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A  Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito:  
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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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Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: Para este Trámite O para todos mis trámites municipales  
Nombre de vía pública:  Número:  
Portal:  Escalera:  Piso:  Puerta:  Código 

Postal:  Municipio:  

 

N
ES

 
 

Si desea recibir NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente: 

Para este 
Trámite  O para todos mis trámites municipales  

E indique el medio por 
el que recibir el aviso:  

Teléfono móvil y/o Dirección de correo 
electrónico:  

 
Asunto 

 

Indique el asunto o referencia del trámite: 

Acceso a expedientes administrativos 
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El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, SOLICITA: 

 El acceso a los siguientes expedientes administrativos: 
 

-  
 

-  

 

Ju
st

ifi
ca

ci
ón

 
 

Justificación del interés directo/legítimo en el acceso al expediente: 

 Régimen general  Ejercicio de acción pública urbanística  Solicitud de acceso -Ley de transparencia-
Justificación: 
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 En Moralzarzal, a   

Firma: 
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Relacione la documentación complementaria que se acompaña:  Número de 
Páginas:     
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Información básica sobre Protección de Datos:  Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o 
comunicación que realiza a través de este documento. Legitimación: Tratamiento necesario para el trámite que se realiza. Destinatarios: No se 
comunicarán datos a terceros salvo obligación legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificación, limitación del tratamiento, supresión, oposición, 
así como el derecho a la portabilidad de sus datos. Información adicional: Puede consultarla en la sección Protección de Datos de la página web 
https://tramites.moralzarzal.es/  

  NOTA Página: 1 Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se utilicen:     VMarzo2024 
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