INSTANCIA

1. Dades de l'interessat
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2. Dades del representant
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3. Fets i motius que fonamenten la instancia

4. Sol-licitud

5. Documentaci6 que s’adjunta

Fotocopia DNI/NIF

6. Lloc idata. Signatura del sol-licitant

CONSORCI SERVEI DE RECAPTACIO
CERDANYA RIPOLLES

D’ acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les
dades facilitades s’ inclouran a la base de dades del Consorci Servei de Recaptacié Cerdanya Ripollés, davant del
qual podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio.
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