AYUNTAMIENTO DE
CANTIMPALOS
(Segovia)

VIREAIDEURBANISIO

MODIFICACION DE NORMAS URBANISTICAS.

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE:

Nombre: 1er. Apellido: 22 Apellido: D.N.l.:
Domicilio: Numero: Escalera: Planta: Puerta:
Localidad: Provincia: C.P.:
Correo electrénico: Teléfono: Fax:
En representacion (si procede) de:
Nombre y apellidos / Razén Social: D.N.I./C.I.F.:
Domicilio: Numero: Escalera: Planta: Puerta:
Localidad: Provincia: C.P.:

Se acompana la siguiente documentacidn, en formato papel y digital:

Al objeto de que sean modificadas las Normas Subsidiarias Municipales, a iniciativa

particular, y en su virtud,
SOLICITO:

Que tenga a bien admitir a trdmite la documentacidén que se acompana, darle el curso que
en derecho proceda, y aprobarlo con las prescripciones que reglamentarias aplicables.

Cantimpalos, de de20 .

EL/LA SOLICITANTE,

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CANTIMPALOS (Segovia).
Pl. Mayor, 1. 40360-CANTIMPALOS (Segovia) * Tel. 921 49 62 39 * Fax y Tfno. 921 49 60 09 * www.cantimpalos.es * e:mail :
administracion@cantimpalos.es

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos Caricter Personal (LPD) se le informa que los datos de caracter personal
facilitados a través del presente formulario serdn incluidos en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE CANTIMPALOS, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud por el
drea/departamento correspondiente. Los datos serdn tratados de manera confidencial y solo serdn cedidos a otras entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislacién vigente
de Proteccién de Datos. Usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en los términos previstos en la precitada Ley, mediante un escrito dirigido al
responsable del fichero: AYUNTAMIENTO DE CANTIMPALOS — Plaza Mayor, 1 — 40360 Cantimpalos (Segovia) indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos.
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