
  
 
 
 
 
 

  
  
 
 
 
 

Nota: En cumplimento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente 

impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administración y serán incorporadas a los ficheros que conformen la base de datos de este Ayuntamiento ante el que 

podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo en los casos que la Ley lo permita o exija 

expresamente. 
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  Expediente Nº:             -        

Registro de Entrada Nº:             - 

Fecha Registro de Entrada: -          - 

 
SOLICITUD 

   ________________________________________   

AYUNTAMIENTO  

de  

LOS LLANOS DE ARIDANE 
N.R.E.L. 01380244 

_________ 
LA PALMA 

   
SOLICITANTE:                  

DNI/CIF o equivalente:    NOMBRE Y APELLIDOS: 

DOMICILIO:   NUMERO BLOQUE PORTAL ESC PISO PTA   

POBLACION:                                                                                           C.P.:                   TELEFONO (1) TELEFONO (2) CORREO ELECTRONICO: 

REPRESENTANTE:  
DNI/CIF o equivalente:    NOMBRE Y APELLIDOS: 

DOMICILIO:   NUMERO BLOQUE PORTAL ESC PISO PTA   

POBLACION:                                                                                  C.P.:                      TELEFONO (1) TELEFONO (2) CORREO ELECTRONICO: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:  
DOMICILIO:   NUMERO BLOQUE PORTAL ESC PISO PTA   

POBLACION:                                                                                           C.P.:                      TELEFONO (1) TELEFONO (2) CORREO ELECTRONICO: 

    

EXPONE: 
  

 

                                                                                              
 En Los Llanos de Aridane, a  

 

Firma 

 

 

       
 
 
 
 
 
 
 DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA: 
 1 – Fotocopia D.N.I o equivalente de Persona Física o C.I.F. de Persona Jurídica, tanto del solicitante como del representante, en su caso. 

 2 – Documento acreditativo de la Representación (en caso de que actúe por medio de representante). 

 3 –  

 4 –  

 5 –  

 6 –  

 7 –  

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOS LLANOS DE ARIDANE 
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