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AYUNTAMIENTO
DE MAZARRON

Solicitud de certificado
de empadronamiento

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos D.N.I.
Direccion (a efectos de notificaciones) Nam Piso Esc.
Codigo Postal Poblacién Tfno.
Nombre y apellidos del representante D.N.I.

CERTIFICADO SOLICITADO

|:| Certificado de empadronamiento
D Certificado de empadronamiento colectivo
D Certificado de empadronamiento histérico

I:l Certificado historico de vivienda

SOLICITA

Que se expida el certificado sefialado

Mazarrén, a

(firma)

Al Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Mazarrén

En cumplimiento de la Ley 15/ 1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, se le informa de la incorporacion de sus datos
personales a un fichero, cuyo responsable es el Ayuntamiento de Mazarrén.

El titular podra ejercitar sus derechos de oposicion, acceso, rectificacion o cancelacién sobre los mismos mediante escrito dirigido al domicilio del
responsable, en plaza del Ayuntamiento n° 1. En el domicilio del responsable se hallan a su disposicién modelos escritos para el ejercicio de tales derechos.
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