DECRETO SELLO REGISTRO GENERAL

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y apellidos o Razén Social D.N.I./C.I.LF.
Domicilio Localidad Teléfono
Representante, en su caso D.N.I.
EXPONE:

Que por extravio de:

[] I.LA.E. del Fercicio

[]1.B.I del Ejercicio N° Fijo:
[11.V.T.M. del Hercicio Matricula
[]

SOLICITA:

Certificado acreditativo de haberlo pagado.

Lugar y fecha Firma,

Excmo. &. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de M urcia

“De conformidad con lo previsto enelart. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos personales
recogidos en la presente instancia / formulario, seran incorporados y tratados en el sistema  informatico del Ayuntamiento de Murcia, y podran ser cedidos de
conformidad con la ley, pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.”



Text Box
“De conformidad  con lo  previsto  en el art. 5  de  la  Ley 15/1999, de 13 de  diciembre,  de  Protección de  Datos  de  Carácter  Personal, los datos personales recogidos en la presente instancia / formulario,  serán  incorporados y tratados en el sistema  informático del  Ayuntamiento de Murcia, y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.”
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