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PARLAMENTO
DE GALICIA
INSTANCIA XENERICA
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
NOME DA ViA NUM BLOQ ANDAR PORTA
CODIGO POSTAL | PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO FAX TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (deber acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EXPON:

SOLICITA (OPCIONAL):

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA:
Outros

[l
[
[

|:|A persoa solicitante ou representante declara que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos

O Parlamento de Galicia é o responsable destes datos. A finalidade do tratamento é a de prestar un servizo na Sede electrénica da institucion, lexitimada pola
normativa aplicable. Destinatarios: non hai cesién de datos. As/os solicitantes poderan exercer os seus dereitos previstos na lei, mediante un formulario a través
da paxina Web: http://www.parlamentodegalicia.gal/Portada/ProteccionDatos na que dispofien de informacién adicional.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

Parlamento de Galicia
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