AJUNTAMENT DE FLIX

INSTANCIA

Dades personals:

Cognoms i nom* ‘ NIF*
Adrecga* Codi Postal* ‘ Poblacié*
Teléfon Correu electronic

En representacio:

Nom* ‘ CIF*
Adrega* Codi Postal* ‘ Poblaci¢*
Telefon Correu electronic

Exposa:

Documents annexos:

Ul

Demana:

(Signatura) Segell de 'administracio

Les instancies que no tinguin complimentades les dades marcades amb un asterisc no seran valides per manca d’informacié.

D’acord amb la Llei de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades que se sol-liciten en aquest formulari s’inclouran en un fitxer automatitzat i
s’utilitzaran per gestionar el servei sol-licitat i/o oferir-vos informacié sobre activitats i serveis. Aquestes dades podran ser cedides a qualsevol organisme oficial que les
sol-liciti. Si desitgeu fer Us del dret d’accés, rectificacié o cancel-lacié de les vostres dades, adreceu un escrit a I’Ajuntament de Flix, ¢/ Major, 18, 43730 - FLIX

www.flix.cat NIF: P 4306100 A
e-mail: aj.flix@altanet.org Codi: RELC 4306070005
Tel.: 977 410 153 - Fax: 977 410 649 Carrer Major, 18 - 43750 FLIX




