
CONCELLO
DE OUTES

Solicitude de local de
ensaio

Cruceiro de Roo

A cubrir pola Administración

Rexistro:

   PERSOA OU REPRESENTANTE DO GRUPO

Nome e apelidos DNI/CIF

Enderezo/Lugar

Parroquia Código Postal Municipio Provincia

Teléfono Fax Correo electrónico

   DATOS DO GRUPO (se é o caso)

Nome do grupo

Número de compoñentes Número de compoñentes vinculados a Outes

   SOLICITUDE DO LOCAL

Día Hora

         Dende as  ata as 

   OBSERVACIÓNS

 Outes,  de  de 20

Asinado: _____________________________

(en representación do grupo)

Consonte ao disposto na Lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos ficheiros do
Concello de Outes relacionados con este trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia a persoa interesada coa súa solicitude. En calquera
momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo mediante un escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do Concello. 

Rúa da Vila, nº 1 15230 Outes (A Coruña)   Teléfono: 981 850 003 Fax: 981 850 387 correo@outes.gal
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