* Ayuntamiento de
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DON con domicilio
en provisto de
D.N.L -__, con el debido respeto y consideracion tiene a bien

SOLICITAR:

EL SOLICITANTE DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA DEL CORRECTO
USO DEL LOCAL Y DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE PUEDAN
OCASIONAR EN EL MISMO.

ASIMISMO SE RESPONSABILIZA DE LA APERTURA Y CIERRE DE LAS
PUERTAS QUE ACCEDEN AL LOCAL, LAS LLAVES QUEDARAN BAJO LA
CUSTODIA DEL TITULAR DE ESTA INSTANCIA, QUE DEBERA ENTREGARLAS
Y RECOGERLAS EN EL TIEMPO Y FORMA QUE SE LE INDIQUE.

En consecuencia
SUPLICA:
Que previos los tramites que considere oportunos, se digne acceder a lo solicitado.

En Albalate del Arzobispo,a de de

Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE ALBALATE DEL ARZOBISPO.-

Autorizado, con/sin depésito de fianza
EL ALCALDE,

De acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccién de datos le informamos que sus datos personales serén incluidos en un fichero titularidad del
Ayuntamiento de Albalate del Arzobispo con la finalidad de atender su solicitud. Estos datos no serdn cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija
expresamente. Ud. podrd acceder, rectificar y suprimir sus datos asi como los demés derechos expuestos en la informacién adicional sobre proteccién de datos que
podra consultar en nuestra web www.albalatedelarzobispo.com.
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