Informacién bésica sobre Proteccién de Datos: Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o comunicacion que realiza a través de este documento. Legitimacién: Tratamiento necesario

para el tramite que se realiza. Destinatarios: No se comunicaran datos a terceros salvo obligacién legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificacion, limitacion del tratamiento, supresién, oposicién, asi como el derecho a la portabilidad

de sus datos. Informacién adicional: Puede consultarla en la seccién Proteccién de Datos de la pagina web http://tramites.moralzarzal.es/

Formulario

I_001

SOLICITUD Y/O COMUNICACION

Casa Consistorial — Plaza de la Constitucién, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)
Telf. 91 84279 10
Web: www.moralzarzal.es — E_mail: sac@moralzarzal.es

Sede Electrénica 24 horas/365 dias: https:/carpeta.moralzarzal.es

A ‘ Indique el ORGANO municipal al que se dirige este escrito: ‘
Apellidos y Nombre/Razén social: | | N.LF. |
o2 CILF.
S8 Nombre de via ptiblica: ‘ Nimero: |
=
@ % Portal: | Escalera: Piso: ‘ Puerta: ‘ Cédigo | Municipio: ‘
25 Postal:
R Teléfono Teléfono Direccién de correo
fijo: mévil: electrénico:
Apellidos y Nombre/Razén social: | | N.LF. |
e C.LF.:
‘2 Nombre de vfa plblica: | Nimero: |
(]
§ Portal: | Escalera: Piso: ‘ Puerta: ‘ Cédigo ‘ | Municipio: ‘
o Postal:
9 Teléfono Teléfono Direccién de correo |
fijo: mévil: electrénico:
c Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: | Para este Tramite | D | O para todos mis tramites municipales | D
c
R
'g :é Nombre de via piblica: | Nimero: |
5 2 Portal: ‘ | Escalera: ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ Codigo ‘ | Municipio: ‘
Postal:
Si desea recibir NOTIFICACION ELECTRONICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
(7] Para este O para todos mis tramites municipales
% Tramite | D | D
E indique el medio por Teléfono mévil y/o Direccién de correo
el que recibir el aviso: electrénico:
Indique el asunto o referencia del tramite:
Asunto
El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONE:
()]
(=
&
Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITA O COMUNICA, que:
ol
g QO
S
55
o £
v O
)
©
5 € | EnMoralzarzal, a
s Firma:

Relacione la documentacién complementaria que se acompaiia: ‘ ‘ Nimero de Péginas:

O

O

Documentos
Adjuntos

O

]

Pégina: | 1 | Indique en la casilla el niimero de hojas adicionales que se utilicen: VJulio2023
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