Registro de Entrada:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, los datos personales obtenidos a través del presente documento

formaran parte de un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Sant Joan D "Alacant. La finalidad a la que seran destinados sera exclusivamente la gestion municipal.

Podra usted acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de los datos de los que sea titular mediante escrito dirigido a este Ayuntamiento.

SERVICIO DE NOTIFICACION POR COMPARECENCIA ELECTRONICA

Don/Dofa:

N.I.F.: =

(Marque lo que proceda)

O Actuando en nombre propio.

O En representacion de

N.I.F.: =

Correo electronico (donde recibird aviso de notificacion):

Teléfono (consignacién voluntaria): | | . ‘ .

Direccion:

Tipo de via: Nombre:

no: Bloque: Esc.: Piso: CP:
Municipio: Provincia:

SOLICITA (marque lo que proceda)

O Aita en el servicio. Las notificaciones han de dirigirse:

O Al representante-Nombre:

N.I.F.: =

O Al solicitante

O Baja en el servicio (Las notificaciones se dirigiran a la direccién arriba indicada)

Documentacion Adjunta (sélo en caso de representacion)

O Acreditacién de la representacion (documento firmado por representado y

representante en el que conste que el primero autoriza al segundo a recibir sus
notificaciones electrdnicas-ver reverso)

En Sant Joan d "Alacant, a del de FIRMA

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT

Sant Joan d’Alacant - CP 03550 - DX Casa Consistorial: Plaga d’Espanya, 1 & Teléfon 965 65 32 45 < Oficines
Generals: Placa de [’Església, 2. & Teléfon 966013100. CIF P-0311900-E.



AUTORIZACION

Yo, don/dofa

con N.L.F.: -

autorizo a don/dofa

con N.L.F.: -

para que (marque lo que proceda):

O Solicite el alta/baja en el servicio de notificaciones por

comparecencia electrénica.
O Reciba mis notificaciones electrdnicas

En Sant Joan d "Alacant, a del de

REPRESENTANTE REPRESENTADO

Sant Joan d’Alacant - CP 03550 - DX Casa Consistorial: Plaga d’Espanya, 1 & Teléfon 965 65 32 45 < Oficines
Generals: Placa de [’Església, 2. & Teléfon 966013100. CIF P-0311900-E.
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