Oficina presencial (AMIC) Oficina Virtual
AJ UNTAMENT DE Passeig de Dintre, 29 https://seu.blanes.cat

B I_AN ES Tel. 972 379 300

17300 Blanes
amic@blanes.cat

SOL-LICITUD GENERAL

DADES PERSONALS

Nom i cognoms DNI/NIF

Domicili (carrer, avinguda, placa...) Numero / Pis / Porta

Poblacié CcP Teléfon Adreca electronica (!

En representacio de DNI/NIF

Domicili (carrer, avinguda, placa...) Numero / Pis / Porta

Poblacio cp Teléfon Adreca electrénica("

En el cas d’actuar com a representant legal declaro que disposo tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les corresponents

comunicacions i/o notificacions.

Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquest tipus de procediment. D Si

() ’adrega electronica servira per enviar avisos de notificacio electronica. En cas de nomenar representant sera aquest qui rebra I'avis de notificacio. D No
D M’oposo a I'obtencié dels documents des d’altres administracions publigues, hi aporto copies i me’n responsabilitzo de la seva veracitat.

EXPOSO
Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra peticio

DEMANO
Concreteu aqui la vostra peticié de la manera més clara i breu possible

Signatura: Blanes, de/d’ de 20

Politica de privacitat

- Les vostres dades son tractades per I’Ajuntament de Blanes en relacié amb el registre, atencio i gestié del dret de les persones a comunicar-se amb I'’Ajuntament.

- Base juridica del tractament: tractem les vostres dades per al compliment d’'una missio feta en interés public, exercici de poders publics i compliment d’obligaci¢ legal. Podeu ampliar
aquesta informacio a: https://www.blanes.cat/docweb/proteccio-de-dades.

-Drets: podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacid, supressid, portabilitat de dades, limitacié i d’oposicié al tractament adrecant-vos a I'adrega de correu electronic:
proteccio.dades@blanes.cat o per correu postal: Ajuntament de Blanes, Passeig de dintre 29, 17300 Blanes (Girona)



DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR / REQUERIMENT DOCUMENTACIO
(a formalitzar per ’'administracio)

En relaci6 amb la sol-licitud formulada, cal aportar els seguients documents, sense perjudici de les comprovacions i
inspeccions que amb posterioritat puguin efectuar els organs administratius competents:

] Acreditacid, si escau, de la representacié per qualsevol mitja valid en dret que deixi constancia fidedigna o
mitjangant declaracié en compareixenga personal de la persona interessada.

[
[
[

De conformitat amb I'article 68 de la Llei 39/2015, d'1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comu per a les
Administracions Publiques, disposeu d’un termini de deu dies habils, a comptar de 'endema de la recepcié d’aquest escrit,
per presentar la documentacié indicada; si no ho feu en aquest termini, es considerara que desistiu de la vostra peticid i
s’ordenara arxivar-la.

Blanes, de/d’ de 20

Oficina de TAMIC

He rebut,
(Data i signatura)

Podeu trobar aquest i altres tramits per internet a I’Oficina Virtual que trobareu a: https://seu.blanes.cat .
Podeu fer tramits per internet a I'Oficina Virtual que trobareu a: https://seu.blanes.cat amb DNI electronic o un altre certificat digital.
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