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SOLICITUD CERTIFICADO CAMBIO DENOMINACION
VIA PUBLICA
E NOMBRE Y APELLIDOS:
Z
g DNI, NIF, NIE: TELEFONO:
3
= | DOMICILIO:
)
N

EXPONE: (HECHOS, RAZONES O MOTIVOS DE LA PETICION):

la via publica:

SOLICITA: Expedicion de certificado en el que se acredite el cambio de denominacion de

Nombre Antiguo:

Nombre Nuevo:

Barbate a de

de

El/La SOLICITANTE,

Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Barbate.

(PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, el Ayuntamiento de Barbate (Cadiz) le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo,
se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitacion de la solicitud, inclusion en base de datos y
colaboracion con administraciones publicas.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
dirigiendo un escrito al Alcalde de Barbate, Ayuntamiento de Barbate, Plaza Inmaculada, s/n —C.P. 11160.)



