
En/Na ..............................................................................................
veí de ...............................................................................................
amb domicili a ................................................................................
amb DNI núm .................................................................................
telèfon .................................................  e-mail ............................................................

EXPOSA: .................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Per la qual cosa SOL·LICITA: ..............................................................................................
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
La qual cosa espero del vostre recte procedir.

Palau-saverdera, ..........................................................................

l·lm. Sr. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE PALAU-SAVERDERA

AJUNTAMENT DE PALAU-SAVERDERA

INSTÀNCIA GENERAL

Les dades personals que ens proporciona s’incorporaran al fi txer Registre de documents creat per l’Ajuntament de Palau-saverdera per a 
deixar constància de l’entrada i sortida de documents a efectes legals i seguiment d’actuacions. Podran ser cedides a altres administracions 
públiques per a garantir la intercomunicació i coordinació de registres. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectifi cació, 
oposició al tractament i cancel·lació adreçant-se a l’Ajuntament (carrer Nou núm. 15, tel. 972 55 23 37).


