
 
 ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAMUÑAS 

 

        
         

 

 

 

 

- D./Dª. ______________________________________________________, 

mayor de edad, provisto de  D.N.I.: ________________-____  vecino/a   de 

_____________________con domicilio en C/____________________________                                               

nº,          y  teléfono  de  contacto:  __________________  ; ante V.S. comparece 

y tiene el honor de;   ( Rpte: _____________________________________ ) .       
 

EXPONER:________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

________________________________________________________. 
 

 

 

SOLICITA:_______________________________________________

_________________________________________________________

________________________________________________________. 
 

- En  Camuñas  a  ____ de ______________________ de  20___ . 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Fdo.- ___________________________ . 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

1 De c onformidad  c on lo estab lec ido en la  Ley Orgánic a  15/ 1999, de Protec c ión de Da tos de Ca rác ter Persona l, sus da tos 

serán   inc luidos en un fic hero deb idamente lega lizado, p rop iedad  de “ Ayuntamiento de C a muñas” . Le informa mos que el 

derec ho de ac c eso, c anc elac ión o rec tific ac ión puede ejerc erlo en nuestras mismas ofic inas. 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAMUÑAS  -  C.I.F. P-4503400-F 
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 ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAMUÑAS 

 

 

 

 
RESOLUCION DE ALCALDIA.-Vista la precedente solicitud, emítanse los informes correspondientes.  

Camuñas  a ___________________ . 

 El Alcalde/sa, 

 

 

 

 

 

INFORME DEL SERVICIO MUNICIPAL DE  _________________________________.- En cumplimiento 

de lo ordenado, el que suscribe tiene a bien INFORMAR: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Camuñas  a _______________________ . 
 

Fdo.-____________________________ . 
 

 

INFORME DE SECRETARIA.- En cumplimiento de lo ordenado el que suscribe tiene a bien INFORMAR: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Camuñas  a _________________________ . 
 

Fdo.-______________________________ . 
 

 

DECRETO DE LA ALCALDIA.- En virtud de los informes emitidos, expídase informe de esta Alcaldía con el 

siguiente contenido, 

 

 

 

 

 

 

 

Camuñas  a ________________________ . 

El Alcalde/sa,                                          


