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— Interesado / a

Nombre y Apellidos o Razon social

Teléfono |

[ INIF  [ITarj.Resid. [ Jrasap.

Movil | | ema@il | |

Direccion | |

|
\.

| cp[ ] Municipio y Provincia | |

—~ Representante

Nombre y Apellidos o Razén social

Teléfono |

[(INIF  [ITarj.Resid. [IPasap.

Mévil | | em@il | |

Direccién |

| ce[ ] Municipio y Provincia

|

] Expone

N

\_

Si no tiene suficiente espacio, por favor continle en el reverso de la hoja

— Solicita

INFORME DE CERTIFICADO DE CONVIVENCIA SOBRE LA VIVIENDA SITUADA

EN LA CALLE (ndique el domicilio exacto)

Fecha

/ /20__

. Firma ~ L _SELLO DE REGISTRO

o J

El tratamiento de los datos de caracter personal gue se reco
roteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad
en los términos establecidos en la legislacion aplicable.

g

en se SUJEta a lo, dispuesto en la Ley OrgEa'nica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal asi como por |a Ley 8/2001,

e Madrid y demas normativa aplicable.

C ILMO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE LA VEGA
P

de
| interesado/a podra ejercer sus derecoos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
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