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Comarca del Bajo Martin

INSTANCIA GENERAL
DATOS DEL INTERESADO (persona que solicita la prestacion)
Apellido 1° Apellido 2° Nombre
Domicilio Localidad
C.P. DNI, pasaporte, tarjeta de residencia o CIF Nacionalidad
Nacido en Provincia Fecha (DD/MM/AAAA)
e-mail Teléfono / Mévil
DATOS DEL REPRESENTANTE
Apellido 1° Apellido 2° Nombre NIF / NIE
Domicilio C.P. Localidad
e-mail Teléfono / Mévil
Titulo que otorga la representacién | Autoridad autorizante N° de Documento Fecha (DD/MM/AAAA)

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION (si difiere de la anteriormente indicada)

Domicilio C.P. Localidad
Provincia Municipio
EXPONE

APORTA los siguientes documentos
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Comarca del Bajo Martin
INSTANCIA GENERAL

Indique a qué grupo pertenece la solicitud que presenta(*):
O Accion Social Cultura
Patrimonio cultural y tradiciones populares

Deportes

Promocién del turismo

© O O O

0O
O Juventud
0O

Servicios de recogida y tratamiento de residuos Proteccion civil y prevencion y extincion de
urbanos incendios

0 Otras

SOLICITA

Que por la Comarca del Bajo Martin

En a de de 20

Firmado:

Sr. Presidente de la Comarca del Bajo Martin.
Ctra. Alcafiiz, n°72 /| 44530-Hijar (Teruel)

“Aviso: De acuerdo con la LOPD, le informamos qus datos personales y direccién de correo elecodorman parte de un fichero, cuyo responsable €omarca del Bajo Martin,
siendo la finalidad del fichero, la gestion de ctedfiscal, contable, administrativa de la entid&dlo desea, podra usted ejercitar los dereckoacdeso, rectificacion, cancelacion y
oposicién de sus datos enviando un mensaje auéesig direcciéon de corre electréonicccamarca@comarcabajomartin.coimdicando en la linea de “Asunto” el derecho gesea
ejercitar. “



