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Ayuntamiento de

POZUELO INSTANCIA DE SOLICITUD GENERICA
DE ALARCON - :

www.pozuelodealarcon.org

1. INTERESADO

IMPORTANTE: Si usted esta entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electrénica (Art. 14.2 Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del Procedimiento
Administrativo Comtin de las Administraciones Publicas), la presentacién de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administracion se debera realizar
a través del registro electronico. En caso de que lo presente presencialmente podra ser requerido para que proceda a la subsanacion a traves de su presentacion
electronica. A estos efectos, se considerara como fecha de presentacién aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.
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2. REPRESENTANTE

En caso de presentacién por el representante, éste debe aportar documentacién acreditativa de la representacién. Si actia en nombre de un obligado a relacionarse de
forma electronica (Art. 14.2 Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas), debe atenerse a lo indicado en el
punto anterior.
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3. DATOS DE COMUNICACION (Sefiale forma preferente)

‘ Correo electrénico J Teléfono movil _J Teléfono
4. OBJETO DE LA INSTANCIA
I_Queja __Recurso ‘_ Aportacién documentacion _|Sugerencia J Expediente N°®
‘Reclamacién Solicitud |Alegactones IOTROS

5. EXPONE/SOLICITA (Puede utilizar hojas anexas)

De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas,
con la firma de este documento se AUTORIZA a este Ayuntamiento a consultar los datos del interesado obrantes en otras Administraciones piblicas necesarios para
la resolucion del procedimiento administrativo. Si prefiere no prestar su consentimiento, podra ponerlo de manifiesto en cualquier momento o sefalar la siguiente casilla.

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon pueda consultar los datos obrantes en otras Administraciones a los efectos de
resolver el procedimiento.

FECHA Y FIRMA : Imprimir Hoja DOCUMENTACION APORTADA
Declaro que todos los datos facilitados son ciertos; que he leido 1
las advertencias legales y que acepto las condiciones particulares —
expresadas, por lo que solicito se admita a tramite esta instancia. 2 —
En Pozuelo de Alarcén, a de de 3
4 L
Firma solicitante I - | 5 J
6 _
Firma representante ' 7 [

’ SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE POZUELO DE ALARCON
En virtud de Ia Ley Organica 15/1999, de 13 de diclembre, de Profeccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que los datos que proporcione en la solicitud,
documentacion y los contenidos en los resultados de |as posibles consultas serdn incorporados al fichero de Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon con la
finalidad de registrar su solicitud y servir de base para futuras gestiones que pueda realizar ante este Registro. Igualmente, sus datos seran incluidos en los ficheros
especlficos de las areas responsables de |a tramitacién de su solicitud con la finalidad de gestionar y tramitar la misma y podran ser cedidos a otras entidades en los supuestos
previstos en la normativa de aplicacion. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiéndose por escrito al
Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcdn (Plaza Mayor, 1 — 28223 Madrid).
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