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INSTANCIA XERAL
Nome e apelidos DNI

| | | |
Rua Numero Piso Porta Teléfono |
Municipio Provincia Cédigo postal E-mail

| | | | | | |
Nome e apelidos DNI

| | | |
Enderezo Teléfono

Preciso usuario e contrasinal para acceder a sede electrénica do Concello
(sede.vilagarcia.gal).

Tefo coflecemento que para poder utilizar o rexistro telematico preciso contar cos

datos de usuario e contrasinal ou cun certificado dixital (expedido por Facenda) ou
D.N.I. electrénico (expedido pola Policia Nacional).

Sexa concedida esta peticion.

Fotocopia do D.N.I.

Autorizo ao Concello de Vilagarcia de Arousa, a probacion tel atica con outras administracions e rexistros publicos os datos declara-
dosed is cir t. relativas a presente solicitude.
Vilagarcia de Arousa, de de 20

(Sinatura solicitante)

Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Vilagarcia de Arousa

Conforme ao disposto na Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de forma confidencial e
poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de Vilagarcia de Arousa. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cance-
lacion, rectificacion e oposicion comunicandoo por escrito, que presentard no Rexistro Xeral do Concello.
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