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POLICIA

72 2 Tlustre Ayuntamiento PLIEGO DE LOCAL
DESCARGO

GRANADILLA DE ABONA

Jj_-%; Granadilla de Abona

SANCIONES UNIAMI

iagoiisiio de s

Nombre y apellidos o razon social. N.LLF. 7/ C.L.F. (Registro de entrada)
[LIMPIAR CAMPOS |

Representante legal N.LF. /7 C.L.F. _

Domicilio Ne Bloque | Piso | Puerta

Edificio Localidad Municipio

Provincia C. postal Teléfono T. movil A retirar en SAC:

E-mail Fax Expediente de referencia:

Domicilio a efectos de notificacion.

Domicilio Ne Bloque | Piso | Puerta | Edificio

Localidad Municipio Provincia

parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Granadilla de Abona, con la finalidad de dar respuesta a la relacion establecida entre ambas partes dentro del &mbito de nuestra competencia, siendo tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la informacién requerida

facultara al Ayuntamiento de Granadilla de Abona a ejercitar las acciones administrativas precisas. Igualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente.
El titular de los datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion previstos en la ley, en las oficinas del Servicio de Atencion al Ciudadano (SAC), situados en: Granadilla de Abona, Plaza Gonzélez Mena s/n; San Isidro, C/ Castro n® 2 Centro Comercial

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Granadilla de Abona le informa que los datos solicitados y/o recogidos son de caracter obligatorio y pasaran a formar
Guajara; El Médano, Plaza de la Ermita s/n. (junto a la solicitud escrita y firmada, acreditando debidamente su identidad).

Visto el expediente sancionador n®:
EXPONE

SOLICITA

Por todo lo anteriormente expuesto, que habiendo presentado este escrito se sirva admitirlo y se acuerde
dejar sin efecto la denuncia formulada eximiendo al solicitante la responsabilidad derivada de la misma.

A esta solicitud se acompafian los siguientes documentos:

] Fotocopia del documento de identidad.
[ Fotocopia de escritura constitucién de sociedad, fotocopia del CIF y Poder de representacion.
[ copia de la denuncia

Otros:

Granadilla de Abona a de de
Firmado:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE GRANADILLA DE ABONA


Administrador
Cuadro de texto
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Granadilla de Abona le informa que los datos solicitados y/o recogidos son de carácter obligatorio y pasarán a formar parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Granadilla de Abona, con la finalidad de dar respuesta a la relación establecida entre ambas partes dentro del ámbito de nuestra competencia, siendo tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la información requerida facultará al Ayuntamiento de Granadilla de Abona a ejercitar las acciones administrativas precisas. Igualmente se informa que podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente.
El titular de los datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley, en las oficinas del Servicio de Atención al Ciudadano (SAC), situados en: Granadilla de Abona, Plaza González Mena s/n; San Isidro, C/ Castro nº 2 Centro Comercial Guajara; El Médano, Plaza de la Ermita s/n. (junto a la solicitud escrita y firmada, acreditando debidamente su identidad).
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