N° Consulta:
Dia/Mes/Any:

{‘\1& %i‘} Hora:

Consulta Finalitzada:

Sol-licitud de consulta de documentacié municipal

Personal de I’Ajuntament

Nom i cognoms:
Area municipal:

Carrec/Funcionari:

Consulta Ciutadana General

Nom i cognoms (particular, empresa, institucio):

DNI o NIF/CIF:

Adreca: Poblacié:

Codi postal: Teléfon: Correu/e-mail:
Exposa:

Que desitja consultar en aquest servei d’arxiu la segiient documentacié
que correspon a I'Inventari del Municipal (Quadre de Classificacio)

N° Quadre Classificacio Fons Fons Fons Especific | Cronologia
(1-7) Documental General

Signatura

Per aixo:
D’acord amb el que preveuen els articles 31 i 37 de la Llei 30/1992,
de régim juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu comu,
Demana:
Poder consultar la documentacio que afecti al seu interés legitim, i aixi mateix, el sotasignat

Declara:

Que es compromet a no fer un mal Us de les dades personals consultades
i a garantir el dret a la intimitat de les persones.

Segons el que dicta la Llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal, 'informem que les dades facilitades seran
incorporades a un fitxer automatitzat per tal de donar servei i resposta a la sol-licitud que ha demanat.




