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DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre Apellidos DNIL.NIF.:
EN NOMBRE Y REPRESENTACION TITULAR DE:

CIF/NIF Domicilio a efectos notificaciones

Localidad Provincia C. Postal
Teléfono e-mail

EXPONE

Que esta interesado en obtener la inscripcion en el Registro Municipal de Empresas de

Publicidad.

Por lo expuesto SOLICITA que previos los tramites a que haya lugar se proceda a la
inscripcion de la sociedad referenciada en el Registro Municipal de Empresas de Publicidad,
entendiéndose cumplida con la recepcién de la copia sellada de la presente instancia la obligacién
de la Administracion para resolver el presente procedimiento, que sera de 1 mes, y con efectos del
silencio negativo, todo ello en virtud del art. 24 Ley Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas 39/2015; teniendo entrada en este Ayuntamiento en la fecha de hoy; a
partir de la cual se computaran los plazos y efectos, tal como establece el art. 21 y ss de la Ley
39/2015, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas .

Alfafar,

de de

abans de firmar la sol-licitud, ha llegir la informacié basica sobre
proteccion de dades que es presenta al peu

antes de firmar la solicitud, debe leer la informacién basica sobre
proteccién de datos que se presenta al pié

(firma del solicitante)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE ALFAFAR
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 abans de firmar la sol·licitud, ha llegir la informació bàsica sobre 
protección de dades que es presenta al peu
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Fotocopia NIF 6 CIF. En el supuesto de persona juridica,
acreditacion de la representacion del que suscribe la solicitud.
Escritura de constitucion de la sociedad, en el supuesto de
persona juridica.

Matricula correspondiente al Impuesto de Actividades
Econdmicas.

Memoria de actividades en la que se especifiquen recursos
técnicos y humanos con los que se cuente para el desarrollo de
la actividad.

Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil que cubra los dafios
gue puedan ocasionarse a terceros.

L oo g

AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUIVOC, INFORMAT | EXPLICIT
PER AL TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES.

CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQU/VOQO, INFORMADO YEXRL/CITO
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LA CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.

Informacid hasica sobre proteccion de dades Informacidn bdsica sobre proteccidn de datos
Responsable | Excim. Ajuntament d'Alfafar Responsable | Excmo. Ayuntamiento de Alfafor
Finalidad Gestio de fa soklicitud presentada per Finteresat Finalidad Gestion de la solicitud presentada por el interesado
Legitimacion | Consentiment de linteresat Legitimacion | Consentimiento del interesodo
Destinatarios | Na es cediran dades a tercers, excepte obligacio legal Destinatorios | No se cederdn datos  terceros, solvo obligocidn legal
Derechos Accedir, rectificar y suprimir les dades, aixi com altres drets, tal i com Derechos Acceder, rectificary suprimir los datos, asi como otros derechos, como s2
s'explica en lainformacid adicional, explica en [a informacicn adicional,
Informacion | Pot consultar |a informaci6 addicional i detallada sabre protecci de Dades a Informacion | Puede consultar lo informacidn adicional y detalloda sobre proteccidn de
Adicional [a nostra pagina web: Adicional Datos en nuestra pdging web:
hitp:/ /wwww.alfafar.es/protecciondatos httpy//wwww.alffor.es/protecciondatos
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CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO 
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 
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 AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT
 PER AL TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES.
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