FULL D’ENCARREC INSTAL-LACIO/MODIFICACIO DE LAPIDA
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A REALITZAR:

- Els treballs de instal-lacié i/o modificacié de lapida, segons els parametres establerts per I
Ajuntament de Castelldefels.

Castelldefels, , ,de 20

Signatura titular concessio funeraria Signatura empresa contractada

IMPORTANT: Es imprescindible adjuntar fotocopia DNI de la persona sol-licitant i
de la persona autoritzada.

En compliment del article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, liinformem
que les seves dades personals seran incloses en un fitxer automatitzat responsabilitat de I’ AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS, per
gestionar aquesta sol-licitud, la qual adopta les mesures de seguretat necessaries, d’ acord amb la normativa aplicable.

L” Ajuntament posa al seu coneixement que la negativa a facilitar les dades sol-licitades o la imprecisié de les mateixes, pot comportar
laimpossibilitat de valorar la seva situacid, i com consequéencia la impossibilitat de realitzar els tramits o gestions sol-licitades. Podra
exercir el seu dret d’ accés, rectificacié o cancel-lacid i oposicid, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-se a I’ Oficina
d’ Atencid Ciutadana (OAC) del Ajuntament de Castelldefels.

| FMCEM_066_FULL_ENCARREC_MARBRISTA_cat | juliol 2022 |




	Sin título
	Página en blanco

	FMCE_066_FULL _ENCARREC_MARB_cat.pdf

	Castelldefels: 
	undefined: 
	de 20: 
	Nombre: 
	Ciudad: 
	DNI: 
	TelefonoContacto: 
	Email: 
	Bloque: 
	Fila: 
	Numero: 
	Empresa: 
	DomiciliadoEn: 
	Calle: 
	TelefonoAutorizado: 
	CIF: 
	EmailAutorizado: 
	Calle2: 


