
 
  AJUNTAMENT D’ANGLESOLA 
  Pça. Església, 7 
  25320 ANGLESOLA 
 
 

 
 
Dades de la persona sol·licitant 
Nom i cognoms NIF 

Adreça Codi postal Localitat 

Telèfon En nom i representació de (cal adjuntar autorització) NIF 

 
 
EXPOSA 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SOL·LICITO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Anglesola, ____ de/d’ ____________ de 20__ 
 
(firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que les 
seves dades personals, recollides en aquest formulari, passaran a formar part d’un fitxer propietat de l’Ajuntament d’Anglesola. Vostè pot exercir 
els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant correu certificat a la Plaça Església, 7 – 25320 Anglesola. 

 

Amb la finalitat de 


