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SOLICITUDE DE BAIXA NO ABONO PARKING XOAN XXIII 01001
Procedemento: DocumentoCódigo do Procedemento:

08016 BAIXA ABONO
PARKING

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA ESC PISO PORTA

PARROQUIACP

PROVINCIA MUNICIPIO

LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

(deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NÚM LETRA

TOPONIMIA

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN

SOLICITO

Responsable do tratamento Concello de Vilagarcía de Arousa

Finalidades do tratamento Xestión do procedemento e actuacións administrativas

Lexitimación para o tratamento
O exercizo de potestades públicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso 
histórico, estatístico e científico:
(Sede Electrónica /Transparencia/Protección de Datos/Rexistro de Actividades Tratamento) 

Destinatarios dos datos Administracións Públicas e segundo o Rexistro de Tratamento

Exercicio de dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recoñecido no Regulamento UE Xeral de 
Protección de Datos e a Lei Orgánica 3/2018

Contacto delegado/a de protección 
de datos e máis información

https://sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal

PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

(Sinatura da persoa  solicitante ou representante)

Lugar

,

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcía de Arousa

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Data

,

A baixa do abono do parking Xoan XXIII. 
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