DEPUTACION
OURENSE

Nome: DNI/CIF:

Con enderezo a efectos de notificacion:

Localidade: Provincia:

Cadigo postal: Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

En reprentacion de:

Nome: DNI/CIF:

Enderezo:

Localidade: Provincia:

Cadigo postal Teléfono de contacto:

Correo electronico:

EXPON / SOLICITA

En , de de 20

Sinatura

DESTINATARIO

Os seus datos seran tratados segundo o disposto na Lei 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos de caracter pernoal e garantia dos dereitos dixitais podendo
ser incorporados aos ficheiros da Deputacion de Ourense relacionados con este tramite. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion,
rectificacion ou oposicién nos termos establecidos na lei no seguite enderezo: ria do Progreso, n°32. Para estes tramites existen formularios & sta disposiciéon en
www.depourense.gal
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