condomicilioen .............ooeeviinnn. scalle. oo CPoiii
teléfono ...l ,  EN NOMBRE PROPIO o EN REPRESENTACION DE
(tachese lo que no proceda), D/D? ... .o ,
DNICIF ..o, ,condomicilioen calle ..o ,
de o LCPo ,teléfono ..o

EXPONE:

(firma o sello del/la representado/a en su caso) (firma del/la solicitante)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE MURCHANTE (NAVARRA)

Los datos personales por usted facilitados se van a incorporar a uno o mas ficheros inscritos en la AEPD cuyo responsable es el
AYUNTAMIENTO DE MURCHANTE. La finalidad del tratamiento de los datos serd el mantenimiento del registro de documentos, la
gestion de su solicitud asi como cualquier otra finalidad de la entidad local, dependiendo de cudl sea el motivo de solicitud. Podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose por escrito a AYUNTAMIENTO DE MURCHANTE,
C/ Cofrete, 5, 31521 Murchante (Navarra,).



