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DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

Proxecto Expte. N°

Situacion

Técnico

Data de Visado

Nome e apelidos/ Razén Social DNI-NIF/ CIF/ NIE

Enderezo Municipio

Teléfono E-mail

Nome e apelidos/ Razén Social DNI-NIF/ CIF/ NIE
|Enderezo | [M_unlcioio |
Teléfono E-mail

Vilagarcia de Arousa, de de 20

(Sinatura solicitante)
Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Vilagarcia de Arousa

Autorizo 6 Concello de Vilagarcia de Arousa, & comprobacion telematica con outras administracions e rexistros publicos os datos declarados e demais circunstancias
relativas & presente solicitude.

Consonte ao disposto na Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial e
poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de Vilagarcia de Arousa. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacién,
rectificacione oposicion comunicandoo por escrito, que presentara no Rexistro Xeral do Concello.



	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto2: 
	Texto1: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto22: 
	Texto21: 


