SOLICITUD DE ESTADISTICA Y PADRON

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

DOMICILIO

POBLACION Y CODIGO POSTAL

E-MAIL

TELEFONO

Segun Resolucion de 16 de Marzo de 2015 publicada en el BOE n2 71 de 24 de marzo de 2015,
mediante el presente escrito SOLICITO:

DOCUMENTO QUE SE SOLICITA TASA MUNICIPAL PLAZO MAXIMO
Volante de empadronamiento 1.00 € En el momento
Certificado de empadronamiento 2.50 € 5 dias habiles
Certificado de convivencia 20.00 € 10 dias
Certificado con antigiiedad 2.50 € 5 dias habiles
Otros

(Marque con una X la opcion deseada)

FUNDAMENTACION DE LA PRESENTE SOLICITUD

Si desea tramitacion on-line enviar este documento a registro@aytoelalamo.es

Deseo recibir la resolucion a esta solicitud via:

Correo postal

Correo electrénico

Presencial

Otros

En El Alamo a de de 2019

Fdo.

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su
informacion dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros
servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacién
tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informaci6n a otra entidad
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberé realizar una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE EL ALAMO,
Plaza de la Constitucién 1, CP 28607, El Alamo (Madrid). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Excmo. Ayuntamiento de El Alamo 28607 (MADRID). Plaza de la Constitucién, 1 CIF: P-2800400-)
TF: 91 860 95 10 www.ayuntamientoelalamo.org - registro@aytoelalamo.es
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