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ADMINISTRACIÓN
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SOLICITUD GENÉRICA Modelo: A1 
(*) Campos obligatorios para tramitar la solicitud.
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Nombre y Apellidos: (*) DNI/CIF:  (*) 

Dirección:  (*) Núm/Esc/Pº/Pª (*) Municipio  (Provincia):  (*) C.P.: (*)

Tfno fijo de contacto: (*) Tfno móvil de contacto:(*) Dirección de correo electrónico: (*) 
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Nombre y Apellidos: DNI/CIF: 

Dirección: Núm/Esc/Pº/Pª: Municipio  (Provincia): C.P.:

Teléfono fijo de contacto: Tfno móvil de contacto: Dirección de correo electrónico: 

En caso de actuar por medio de representante se deberá adjuntar modelo de representación del Ayuntamiento o documentación acreditativa de la 

representación, salvo que se hubiese aportado con anterioridad. 
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 Si es persona física (seleccione una de las siguientes opciones):  Sólo notificación electrónica. 

 Notificación electrónica y notificación en papel. 

Si es sujeto obligado según el art. 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común se le notificará 

telemáticamente; se le enviará aviso de notificación al correo electrónico facilitado. 
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Que:  . 
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 . 
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 . 

 . 

 . 

 . 

 . 

Por lo expuesto: 

S U P L I C O  a V.S. que, teniendo por presentado este escrito, se digne admitirlo y, previos los trámites oportunos, conceder 

 . 

 . 
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En Fuensalida a 

F
ir

m
a

 (*) 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (EU) 2016/679 y con la normativa española vigente, con su firma de aceptación de la solicitud consiente expresamente y autoriza como 
Responsable del Tratamiento al AYUNTAMIENTO DE FUENSALIDA, con CIF P4506600H y e-mail secretaria@fuensalida.com, para el tratamiento de todos los datos personales facilitados a fin de 
prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión del mismo. Los datos proporcionados no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a 
acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad.
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