[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]




	bValls
AJUNTAMENT DE BENIFAIRÓ DE LES VALLS
	Registre
d’entrada



	
	SOL·LICITUD 

BAIXA GUAL



	1 
	DADES DEL SOL·LICITANT

	Nom i cognoms/Raó Social

	NIF/CIF/altres


	Domicili 


	C. P.


	Municipi/província


	Telèfon
	Fax


	Adreça electrònica





	2 
	REPRESENTACIÓ

	Nom i cognoms/Raó Social

	NIF/CIF/altres


	Poder de representació que ostenta



	Telèfon
	Fax


	Adreça electrònica




	3 
	DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS

	· Notificació electrònica (obligatòria per als subjectes de l’article 14 de la Llei 39/2015):
Adreça electrònica: ____________________

	· Notificació en paper:

	Domicili a l’efecte de notificacions


	C. P.


	Municipi



	Província


	Telèfon


	Fax
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	GUAL DEL QUE ES SOL·LICITA LA BAIXA:

	CARRER:
	Número:

	En relació al gual anteriorment assenyalat, MANIFESTE:

Que s’ha suprimit tota senyalització indicativa de l'existència de gual i, en cas d'haver-se procedit a la modificació d'elements de la vorera o de la calçada, a deixar-los en el seu estat inicial.




	5
	DOCUMENTACIÓ QUE S’ACOMPANYA


	Documentació aportada:

	( Fotocòpia del Document d'Identitat del sol·licitant i del representant legal, si escau.

( Fotocòpia del poder de representació, quan s'actue en nom d'altra persona.

( Quan es tracte de persones jurídiques: fotocòpia de l'escriptura, del poder de representació i de la targeta del C.I.F.

( Altres:


	M'opose a l'obtenció o consulta de les següents dades o documents:

	 FORMCHECKBOX 
 M'OPOSE expressament a què es consulten o recapten aquestes dades o els documents a través de les xarxes corporatives o mitjançant consulta de la Plataforma d'Intermediació de Dades o altres sistemes electrònics habilitats per a açò.


	Documents aportats a l'Administració a incorporar a l’expedient:

	Nom de la dada o documentació:

	Motivació:


		
	Nom de la dada o documentació:

	Motivació:
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	SOL·LICITUD

	Que, tenint per presentat aquest escrit, juntament amb la documentació que al mateix s‘acompanya, assabentat de les advertències que es detallen, i després de la comprovació pels servicis municipals corresponents, es procedisca a la concessió de la baixa sol·licitada.
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	DEURE D'INFORMAR ALS INTERESSATS SOBRE PROTECCIÓ DE DADES

	( He sigut informat de què aquest Ajuntament tractarà i guardarà les dades aportades en la instància i en la documentació que li acompanya per a la tramitació i gestió d'expedients administratius. 
( Preste el meu consentiment perquè les dades aportades en la instància i en la documentació que l'acompanya puguen ser utilitzats per a l'enviament d'informació d'interès general.
Responsable

Ajuntament de Benifairó de les Valls
Finalitat Principal

Tramitació, gestió d'expedients administratius i actuacions administratives derivades d'aquests.

Legitimació

Compliment d'una missió realitzada en interès públic o en l'exercici de poders públics atorgats a aquest Ajuntament.

Destinataris 
Les dades es podran cedir per l’ajuntament en compliment de les seues funcions a altres administracions públiques i contractistes de l’ajuntament.  No hi ha previsió de transferències a tercers països.
Drets

Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com qualssevol altres drets que els corresponguen, tal com s'explica en la informació addicional

Informació Addicional

Pot consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades en la següent url www.benifairovalls.com
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	SIGNATURA DEL SOL·LICITANT

	Benifairó de les Valls, ________ de _____________ de 20__.

Firmat.


ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE BENIFAIRÓ DE LES VALLS

Plaça Ajuntament núm. 1    46511 Benifairó de les Valls   (València)   Telèfon 96.260.09.37   Fax 96.260.02.57  www.benifairovalls.com
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