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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOSAR DE LA VERA

Plaza la Vifiuela, 29
10460 — Losar de la Vera
Tlfno: 927570284 — Fax: 927570339
E-mail: aytolosar@losardelavera.es
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(DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN SI FUERAN NECESARIOS)

LOSAR DE LA VERA DE DEL ANO

FIRMA

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 Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal, se le informa que los datos
personales recogidos seran incorporados y tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Losar de la Vera con la finalidad de efectuar los trdmites de procedimiento administrativo
correspondiente y podran ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion
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