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SOLICITUD
	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y apellidos:      
	NIF o DNI:

	Representado:
	NIF o DNI:

	Dirección:

	CP:
	Población:

	Teléfono:
	Móvil:

	e-mail:
	


EXPONE:

	



SOLICITA:
	



SR. PRESIDENTE DEL CONSORCI DE LES VIES VERDES DE GIRONA.

Girona, 12

     
 de 20 FORMTEXT 

  
 de 
Firma de la persona solicitante / representante
Los datos que nos facilita se incorporarán a un fichero creado por el Consorci de les Vies Verdes de Girona para dejar constancia de la entrada y salida de documentos y para el seguimiento de trámites, actuaciones y el ejercicio de sus competencias y funciones. En cualquier momento VD puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, oposición y, si es el caso, cancelación, dirigiéndose al Consorci.
Consorci de les Vies Verdes de Girona  C/ Emili Grahit, 13, 9è B - 17002  – Girona   NIF: P1700047B








