AJUNTAMENT DE
Vilanovai la Geltru

PADRO MUNICIPAL D’'HABITANTS
Autoritzacio de la tramitacio d’alta, baixa, canvi de domicili i/o certificat

Nom i cognoms amb
adreca a

de , CP

teléfon , correu electronic

i DNI

AUTORITZA A:

Nom i cognoms amb
adreca a

de , CP

teléfon , correu electronic

i DNI

Per realitzar els tramits en nom meu, davant de I’Ajuntament de Vilanova i la Geltrd, a fi
d’obtenir:

Oata  OBaixa [OcanvibepbowmiciLl O cerTiFicaT O VOLANT

Vilanova i la Geltrd, de de 20
Persona Interessada Persona autoritzada

(signatural) (signatura2)

DNI: DNI:

En compliment de I'art.5 de la Llei Organica 15/1999,de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, us informem que les
dades personals facilitades per la persona interessada o el seu representant s’ incorporaran i es tractaran en un fitxer automatitzat propietat
de I' Ajuntament de Vilanova i la Geltrd. Aixi mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés,cancel-lacié i oposicid, en els
termes inclosos a la legislacié vigent, mitjangant peticié escrita adrecada a la Oficina d’ Atencié Ciutadana d’aquest Ajuntament, Pl. de la
Vila,num. 8, 08800 Vilanova i la Geltru.
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