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SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN PARA A DOMICILIACIÓN NO CENTRO MUNICIPAL DE EMPRESAS

IDENTIFICACIÓN DA PERSOA SOLICITANTE

	APELIDOS
	NOME
	DNI

	
	
	

	ENDEREZO

	

	LOCALIDADE
	CÓDIGO POSTAL

	
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	
	


IDENTIFICACIÓN DA EMPRESA OU ENTIDADE

	DENOMINACIÓN

NOME
	NIF

	
	

	ENDEREZO

	

	LOCALIDADE
	CÓDIGO POSTAL
	PÁXINA WEB

TELÉFONO 2

	
	
	


SOLICITA

A autorización para a domiciliación da empresa ou entidade indicada no Centro Municipal de Empresas de San Sadurniño.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA PARA A VALORACIÓN (Indicar)

	

	San Sadurniño, _____ de ________________ de 20___
	Sinatura:

	
	


ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE SAN SADURNIÑO

A formalización da autorización comportará o expreso coñecemento e aceptación das normas establecidas no Regulamento do Centro Municipal de Empresas de San Sadurniño. Consonte o establecido pola Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de datos de carácter persoal, informámoslle que os datos de carácter persoal recollidos neste documento forman parte dun ficheiro automatizado, propiedade do CONCELLO DE SAN SADURNIÑO, cuxa finalidade é a xestión e administración da base de datos do Concello, cuxo enderezo é O Casal,16, 15560, San Sadurniño. O Concello, como responsable do dito ficheiro, comprométese, na utilización dos datos incluídos a respectar a súa privacidade e a empregalos de acordo coa súa finalidade, ademais de garantir o exercicio dos dereitos de acceso, rectificación e cancelación.


