Departament Sanitat

C/ Albellons, 2 - baixos - Alctdia

Tel.: 971 897111

www.alcudia.net - email: sanitat@alcudia.net

DENUNCIA MOLESTIES ANIMALS DE COMPANYIA
DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

LLINATGES | NOM: DNI/CIF:

ADRECA (C., PL., AV...): Num. BLOC : ESC: PIS : PORTA :
o KM :

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: ADRECA ELECTRONICA:

REPRESENTAT/ADA PER (només s’ha d’emplenar si s’escau)

LLINATGES | NOM: DNI:

ADRECA (C., PL.,, AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: / FAX: ADRECA

ELECTRONICA:

L’Ajuntament d’Alctdia es reserva el dret d’exigir
I'acreditacié de la representacid en el moment
Coma procedimental que consideri oportu.

EXPOSICIO DE FETS | RAONS (Feis-hi constar els fets i les raons en qué fonamentau la vostra peticid)
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DENUNCIA MOLESTIES ANIMALS DE COMPANYIA

DEMAN QUE (Concretau aqui la vostra peticio de la manera més clara i breu possible)

[ ] vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions Alcudia, d de 20
relacionades amb aquest procediment a I'adreca facilitada Firma Sol-licitant
en aquesta sol-licitud

(Data i signatura de la persona sol-licitant)

Alcudia, a d de 20

En compliment del que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de Caracter Personal, l'informam que les
dades recollides en aquest formulari s'incorporaran a un fitxer automatitzat propietat d'aquest Ajuntament amb la finalitat d'atendre la seva sol-licitud. Si
ho desitja, en qualsevol moment pot exercir els drets d'accés, de rectificacid, de cancel-lacié i d'oposicid previstos per la llei davant I'Oficina del Registre

d'aquest Ajuntament, carrer Major, 9. Teléfon 971897100.



