
  

 EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOSAR DE LA VERA 

 Plaza la Viñuela, 29  
 10460 – Losar de la Vera 
 Tlfno: 927570284 – Fax: 927570339 
 E-mail: aytolosar@losardelavera.es 
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NOMBRE Y APELLIDOS _____________________________________________________________ 

Mayor de edad, con D.N.I. Nº______________________________________________, y domicilio en 
Calle___________________________________________________________________, nº _______ 

de _______________________________________________________________________________                                             

En el nombre propio, o en representación de ______________________________________________  

Teléfono nº _________________y e-mail ________________________________________________  

Domicilio para Notificaciones __________________________________________________________ 
 

EX
PO

N
E 

(SE RESEÑARÁN LOS MOTIVOS Y FUNDAMENTOS DE LA PETICIÓN) 
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(SE RESEÑARÁ LA PETICIÓN CON LOS DATOS PRECISOS PARA SU COMPLETA IDENTIFICACIÓN) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN SI FUERAN NECESARIOS) 
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R

M
A 

 
LOSAR DE LA VERA  __________ DE  _______________________ DEL AÑO ___________. 
 
 
 
 
   
   FDO: EL SOLICITANTE  

 
 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LOSAR DE LA VERA 
 

AVISO LEGAL: De conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica  15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, se le informa que los datos 
personales recogidos serán incorporados y tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Losar de la Vera con la finalidad de efectuar los trámites de procedimiento administrativo 

correspondiente y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 

(Espacio reservado para sello de entrada) 
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