Ayuntamiento de Hervias

Calle Santo Cristo 19
C.P. 26257 Hervias (La Rioja)
Telf.: 941-42-01-77.

ayuntamiento@hervias.es

SOLICITUD CERTIFICADO /VOLANTE EMPADRONAMIENTO

Primerapellido
Segundo apellido i

Nombre DNI/NIF i
Teléfono ..o,
DOMICIHIO o
Municipio ..o CP., Provincia
Representado POI: oo s
DNIN® s
SOLICITA CERTIFICADO LITERALDE ..........ccccevverene.
Sl NO
Individual |[—_x ] |[_x
Colectiva (de todas las personas empadronadas en la direccion ‘ | X | ‘ | X
sefialada)
Desde el afio (en caso de requerir certificado histdrico)
Enlacalle .. NUMEro ..........c.......
EFECTO PARA EL QUE SE EXPIDE
En Hervias a 333... de 322eqedaed .. de .9eqda

Firma,

El firmante de este documento declara que la informacion facilitada es exacta y completa. De acuerdo con
lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
se informa de lo siguiente:

-A menos que se indique expresamente lo contrario, debe cumplimentar todos los campos del formulario.

-Los datos solicitados en el este formulario son necesarios para la correcta prestacion del servicio ofrecido por el
Ayuntamiento de Hervias. Asimismo, dicha informacién podra ser utilizada, salvaguardando su identidad, para la
realizacién de estadisticas internas.

Los datos seran tratados de forma confidencial e incluidos en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Hervias. Los
afectados podran, en cualquier momento, ejercer sus derechos de acceso, cancelacién o rectificacion en relacién con
los mismos, en la direccién indicada, a través de los formularios que el Ayuntamiento de Hervias pone a su disposicién
o bien mediante los que la Agencia de Proteccion de Datos facilita en su sitio web (www.agenciaprotecciondatos.org).
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