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IOMBRE Y APELLIDOS

IMERO DE AFILIACION A LA SEG. SOCIAL DIN.L, PASAPORTE, N.LE, etc.

DOMICILIO PARTICULAR:

170 06 via PUBic. NOMKE D LA vin ruBLICA R0 escaisra o rosa

om0 rosTAL MUNICIFIOENTIDAD DF AMBITD TERRITORIAL INFERIOR AL MANICIFIO rrovve reLERoNo.

DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD:

7008 i Ui NOMBRE DE L viA PUBLICA Nnaro escavra o RN
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A EFECTOS DE NOTIFICACION SENALA COMO DOMICILIO PREFERENTE:

DOMICILIO PARTICULAR o DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD [
Fecha y firma:
DILIGENCIA: PARA HACER CONSTAR QUE EXHIBIO EL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ORIGINAL. Firma del funcionario:

** Los datos de identificacion reflejados seran utilizados, en su caso, en la correccion de los contenidos en nuestros ficheros,

A CUMPLIMENTAR EN CASO DE AUTORIZACION

AUtOriZO @ | NowBRE ¥ APELLIDOS DE La PERSONA AUTORIZADA

Con documento de identificacién

DL PASATORTE, NAE. . 08 LA PERSONA AUTORIZADA

a acceder a los datos personales contenidos en el informe solicitado.

" FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA FIRMA DEL TITULAR

** Deber4 de acompaiiarse de copia del documento identificativo del autorizante.

DILIGENCIA: PARA HACER CONSTAR QUE EXHIBIO EL. DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ORIGINAL DEL AUTORIZADO.

Firma del funcionario:





