SOLICITUD

< LICENCIA DE OBRAS
U083/ Ayuntamiento de Villamiel de Toledo

Solicitante

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIFICIF

DOMICILIO CODIGO POSTAL YPOBLAGIGN
E-MAIL TELEFONO

REPRESENTADO POR
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF

Emplazamiento y datos de la obra
DOMICILIO ) B - CODIGO POSTAL Y POBLACION

i 45594 ~ VILLAMIEL DE TOLEDO

Referencia catastral

DATOS DE LA OBRA, (es necesario adjuntar proyecto)

[ ml
[ ]~

Constructor que realizara la obra

Nombre: | ] cIF: [
Presupuesto para esta obra: [ B

Dia estimado de comienzo de obra [ ]
Dia estimado de finalizacién de obra | ]

Villamiel de Toledo, a de 20 ESPACIO RESERVADO PARA LA ADMINISTRACION
’

Firma del solicitante 6 representante N°. REGISTRO:

FECHAREGISTRO:

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestacion del
servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondria fa imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptacian de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable
del Tratamiento a AYUNTAMIENTO DE VILLAMIEL DE TOLEDO con CIF P4519000F y mail info@villamieldetoledo.com para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de
prestarle el servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados se canservardn el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los
casos que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresién, limitacion u oposicién y en su caso portabilidad, Contacto

Delegado de Proteccidn de Datos: Francisco Rojas frojas@prevensystem.com

Si doy mi consentimiento D No doy mi consentimicnto r

Ayuntamiento de Villamiel de Toledo — Plaza de Espaiia, 1~ 45.594 - TIf.: 926 793 084 ~ Fax: 925 793 149 — E-mail: info@villamieldetoledo.com



