
 

Ayuntamiento de Castillo de Locubin   
 

 

 

 

 
 

  

Datos Titulares            ulr 
*N.I.F./C.I.F./N.P.R.  

 
*Nombre y Apellidos o Razón Social  

 
*Domicilio  

 
*C.Postal  

 
*Municipio  

 
*Provincia  

 
*Teléfono  

 
Correo Electrónico  

 
Dato  Representante  
*N.I.F./C.I.F./N.P.R.  

 
*Nombre y Apellidos o Razón Social  

 
*Domicilio  

 
*C.Postal  

 
*Municipio  

 
*Provincia  

 
*Teléfono  

 
Correo Electrónico  

 
*La persona solicitan      consignados  anteriormente,  EXPONE:  

 

*Por lo anteriormente expuesto,               SOLICITA                  COMUNICA               (Marque lo que corresponda)     
 

Documentación que se acompaña     
 
 
 
 
 
 

    
       

          

Castillo

 

de

 

Locubín,

 

a

            

de

                                  

de

 

Firmado:  

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE  DEL EXMO. CASTILLO  DE  LOCBÍN        

*NOTA: Los datos precedidos de *  han de ser rellenados obligatoriamente  

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la 
cumplimentación de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como 
finalidad la tramitación de las gestiones expuestas en este formulario.  

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo  un escrito al Excmo. Ayuntamiento de    Castillo de Locubín, c/ Blas Infante,     
nº19, 23670,   Castillo de Locubín, Jaén  
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USUARIO
Escribir maquina


USUARIO
Escribir maquina
SOLICITUD GENÉRICA

USUARIO
Cuadro de texto
 Datos Titulares

USUARIO
Cuadro de texto
 Datos Representante

USUARIO
Cuadro de texto
 * La Persona Solicitante cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

USUARIO
Cuadro de texto
Documentación que se acompaña:

USUARIO
Cuadro de texto
Fecha y Firma

USUARIO
Cuadro de texto
               
             SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN

USUARIO
Cuadro de texto
 * Por lo anteriormente expuesto,             SOLICITA                COMUNICA  (marque lo que corresponda)
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