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(*) Les dades facilitades per 
vostè en este formulari 
passaran a formar part dels 
fitxers automatitzats propietat 
de l’Ajuntament de Benissa i 
podran ser utilitzades pel titular 
del fitxer per a l’exercici de les 
funcions pròpies en l’àmbit de 
les competències. De 
conformitat amb la Llei 
Orgànica 15/1999, de 
Protecció de Dades de 
Caràcter Personal, vostè podrà 
exercitar els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i 
oposició mitjançant instància 
presentada davant el Registre 
General D’Entrada de 
l’Ajuntament de Benissa 

Los datos facilitados por usted 
en este formulario pasarán a 
formar parte de los ficheros 
automatizados propiedad del 
Ayuntamiento de Benissa y 
podrán ser utilizados por el 
titular del fichero para el 
ejercicio de las funciones 
propias en el ámbito de sus 
competencias. De conformidad 
con la Ley Orgánica 15/1999, 
de Protección de Datos de 
Carácter Personal, Ud. podrá 
ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, 
cancelación y oposición 
mediante instancia presentada 
ante el Registro General De 
Entrada del Ayuntamiento de 
Benissa 

 

A L’ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE BENISSA 

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / NIF 
            
Domicili / Dirección 
      
Localitat / Localidad C. Postal Telèfon / Teléfono 
                  
Correu electrònic / Correo electrónico 

      
Com a / En calidad de    Interessat-ada / Interesado-a 

  En representació de / En representación de 
Nom i cognoms del representat / Nombre y apellidos del representado DNI / NIF 
            

FETS I RAONS / HECHOS Y RAZONES 

      

SOL·LICITUD / SOLICITUD 

      

 

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN 
(Continueu en full a banda si cal / Continuar en hoja a parte en caso necesario) 

Benissa,       
SIGNATURA / FIRMA 
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