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SOLICITUD CONSULTA
DOCUMENTACION
ARCHIVO

Numero de
Registro

Ayuntamiento de
Torrijos

Organo al que se dirige el escrito:

45.500 Torrijos (Toledo)

Plaza de San Gil, 7

ALCALDE-PRESIDENTE

Apellidos y Nombre o Razén Social: DNI/CIF
o
§ _ Direccion: Municipio (Provincia) C.P.

N
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- Teléfono fijo de contacto: Teléfono mévil de contacto: Fax: Direccion de correo electrénico:

Apellidos y Nombre o Razén Social: DNI/CIF
o
f
£ Direccién: Municipio (Provincia) C.P.
§ Teléfono fijo de contacto: Teléfono mévil de contacto: Fax: Direccién de correo electrénico:

SOLICITA:

[] Consulta y/o informacion

[] Fotocopia

L] Fotografia

L] otros

Objeto de la consulta:
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Firma:

En a

Firma
®)

Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecnide Datos de Caracter Personal
Le informamos que los datos personales aportadds presente instancia seran incorporados a lberfis de titularidad municipal con la finalidad st utilizados para atender la solicitud formulagisimismo le
informamos que tiene reconocida la posibilidad jecitar gratuitamente los derechos de accesaificactén, cancelacion y oposicion sobre sus datwdos términos previstos en la ley mencionadacisoidolo
mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Tossij



