
Registro de Entrada / Sello 

 

SOLICITUD 
 

Nombre y Apellidos: 

NIF/CIF: 

Domicilio: Nº: 

Localidad: 

Nº Tlf. / Móvil: 

Correo electrónico: 

Ante Vd. comparece y, como mejor proceda, EXPONE: 

 

Por todo ello, tiene a bien SOLICITAR: 

 

 
En Valencina de la Concepción, a  _____ de __________________________ de 20 ___. 

 

 
 
 

Firma del Solicitante 

_________________________________________________________________________________ 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALENCINA DE LA CONCEPCIÓN 

 



INFORMACIÓN DE AVISOS Y NOTIFICACIONES 

□ Deseo que se me informe mediante el envío de un correo electrónico de los cambios en este expediente. 

□ Deseo recibir de forma electrónica las notificaciones que se puedan generar durante la tramitación de 

mi expediente, y por lo tanto autorizo a que las notificaciones me sean comunicadas a través de la Sede               
Electrónica. 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de datos de Carácter Personal, el Excmo. 
Ayuntamiento de Valencina de la Concepción le informa que sus datos personales aportados en este formulario 
serán incorporados a un fichero titularidad del mismo organismo, con la finalidad de la gestión de los servicios 
objeto del formulario, ofrecidos por este Ayuntamiento. Si lo desea, podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición de sus datos mediante escrito dirigido a Plaza Ntra. Sra. de la Estrella, nº 1, 
41907-Valencina de la Concepción (Sevilla). 


