Centro de Informacién y Tramitacion Administrativa (CITA)
CIF.: P0314000A

Poblacion.................cococoooiii CP... Teléfono........................
EN representacion de...........o.ocoooiiiiie e
CONNIF/CIF ... e,

Sr. alcalde-presidente del M.l. Ayuntamiento ddevid.

Los datos que Ud. nos facilite se incorporaramtgefios, que se utilizaran para los propios finesiopales y los especificos de esta area o servicio
no se cederan a ningun tercero, excepto por oliges legales y a otras Administraciones Publiass span las destinatarias del tratamiento.
Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento a compropaompletar los datos necesarios para esta swljaionsultando tanto sus propios archivos
como los de otras Administraciones Publicas que seaesarias. Para ejercer sus derechos de ag#@acion, cancelacion u oposicion dirijase

por escrito al Ayuntamiento de Villena, Plaza datBgo n° 1, 03400-Villena, adjuntando una fotoao® su Documento Nacional de Identidad o
equivalente.

Plaza de Santiago, 1 03400 VILLENA (Alicante)

Teléf: 96 580 11 50 Ext:1y 230 Fax: 96 580 87 54
e-mail: cita@villena.es www.villena. es




