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Apellidos y Nombre o Razón Social: 
 

DNI/CIF 
 

Dirección: Municipio (Provincia) 

 
C.P. 
 

 
Teléfono fijo de contacto: 

 
Teléfono móvil de contacto: 

 
Fax: 

 
Dirección de correo electrónico: 
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    Reparación de acerado deficiente en: 
         

      Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Referencia catastral (opcional) ……………………………………………………………………………. 

 

   Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

   La zona de acerado que necesita reparación se corresponde con lo siguiente: 

Vivienda unifamiliar (propietario) 

Vivienda plurifamiliar (comunidad de propietarios) 

Local comercial / nave industrial 

Solar 

Otros 

 
 

 
 

 
 
 
ç 

  
 
Sus datos personales serán tratados por el Ayuntamiento de Torrijos en calidad de responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud, así como para fines 
estadísticos e históricos. La nace de la legitimación es el consentimiento del interesado o el cumplimiento de una misión realizada en interés público, No se cederán datos a terceros salvo 
obligación legal. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, mediante un escrito dirigido a la dirección: PLAZA 
SAN GIL Nº 7 45500 – TORRIJOS (TOLEDO). Puede solicitar información adicional en el departamento de Secretaría de este Ayuntamie 
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Fotografía del estado del acerado (imprescindible) 
 
 

Autorización representación (en caso de no ser el titular del inmueble)  
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   INSTANCIA   

  PLAN DE ACERADO          
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      En                                       a            
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Órgano al que se dirige el escrito: 

ALCALDE-PRESIDENTE 

Entidad Local adherida al Convenio Marco 
de 24-01-2008 para la implantación de un 
modelo integrado de atención al ciudadano 
(DOCM nº 35 de 15/-02-2008) Art. 16.4 Ley 
39/2015 de 1 de octubre (LPACP) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


