
  SELLO DE REGISTRO   Firma Fecha

_____ /_____________/ 20__

El tratamiento de los datos de carácter personal que se recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter 
Personal así como por la Ley 8/2001, de Protección de Datos de Carácter Personal de la Comunidad de Madrid y demás normativa aplicable. El intere-
sado/a podrá ejercer sus derecoos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación aplicable.

  Interesado / a

 Nombre y Apellidos o Razón social

 Teléfono Móvil em@il

Dirección 

CP Municipio y Provincia 
NIF  Tarj.Resid.  Pasap.  

      VENTANILLA ÚNICA
      SOL-133

  Representante 

 Nombre y Apellidos o Razón social

 Teléfono Móvil em@il

Dirección 

CP Municipio y Provincia 
NIF  Tarj.Resid.  Pasap.  

D O C U M E N T O S  P R E S E N T A D O S : El solicitante, cuyos datos son los señalados en el encabezamiento, de conformidad con lo establecido 
en el art. 38.4b) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, según 
redacción dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, adjunta los documentos reseñados más abajo, a fin de que sean remitidos a la dirección que se indica a 
continuación.

D O C U M E N T A C I Ó N : Criterios de actuación en aplicación del Conenio suscrito entre este Ayuntamiento y la Comunidad de Madrid. De acuerdo 
con lo estipulado en el Convenio Marco suscrito con la Comunidad de Madrid, los Ayuntamientos o Entidades Locales que se adhieran al mismo, deberán admitir 
cualquier documentación presentada por los ciudadanos y dirigida a cualquier órgano de la AGE y de la CM o a las Entidades de Derecho Público vinculadas o 
dependientes de ambas.

         

   Organismo al que se dirige la documentación

Organismo:

Dirección:

Código Postal/Municipio:

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

   Solicitud y documentos presentados
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