NO ESCRIBIR EN LAS ZONAS SOMBREADAS

SELLO REGISTRO DE ENTRADA

Ayuntamiento de
Arroyomolinos

Plaza Mayor, 1 - Tel.: 916 899 200 - Fax: 916 095 317

SOLICITUD DE LICENCIA / AUTOLIQUIDACION

DATOS DEL SOLICITANTE

N° EXPEDIENTE

FECHA

N° REGISTRO

Apellidos y Nombre IONNIE L [ T LT ]
Domicilio: C/ [ n° Codigo Postal
Localidad | Provincia de Telf: |

EN REPRESENTACION DE

Apellidos y Nombre

| CIF n°

HENREEEE

Domicilio: C/

[ n°

Cédigo Postal

Localidad

l Provincia de

Telf: |

SOLICITA

LICENCIA DE (*)

* OBRA, APERTURA, PRIMERA OCUPACION, ETC

PARA

SITUACION

DOCUMENTACION APORTADA:

PRESUPUESTO:

AUTOLIQUIDACION

FECHA

POR EL AYUNTAMIENTO

TOTAL A INGRESAR (€)

El que suscribe solicita le sea concedida la oportuna licencia, declarando ser ciertos todos los datos consignados

Arroyomolinos, a de de

Firmado:



Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Registro E/S, cuya finalidad es el seguimiento y
control de la documentacién de Entrada/Salida, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de
Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdem), y podréan ser cedidos a otros departamentos u
organismos destinatarios de la documentacion aportada, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable
del fichero es el Ayuntamiento de Arroyomolinos, y la direccién donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es Plaza Mayor, n° 1, 28939 Arroyomolinos (Madrid), todo lo cual se
informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter
Personal. 0




