
AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA 

PI. Catalunya, s/n 
08398 Santa Susanna 
(el Maresme} 
Tel. 93 767 84 41 
Fax 93 767 87 50 
E-mail: ajuntament@stasusanna.org
NIF P08261 00J

REGISTRE D'ENTRADA 

Nom i cognoms ··························· ........................... ...... ... ..................... .............................................. NIF ................................ . 

Adrec;:a ............. .. . ... ........................ ....... núm ................... bloc ....... . . .......... escala .............. ............ . pis porta 

Municipi ......... .................................................... . .. .. . ... ... -..... .... ......... ... . ... .. CP . Tel ................................................................... . 

Representat per .................................................... . . .................................... NIF .................. . 

Adrec;:a per notificacions .. . . .................... ...... núm. pis ............ porta 

Municipi .. CP ................. . ...... Tel./Fax 

Mitja preferent per rebre notificacions ............. . 

EXPOSA: 

Per aixó, DEMANA: 

Que sigui admesa la present instancia i, previs els tramits que correspongui, s'accedeixi a la sol-licitud formulada. 

Documentació que s' adjunta: Santa Susanna, .... ........ .... d ....................................................................... de ....................... . 

Sr. Alcalde-President de I' Ajuntament de Santa Susanna 

D'acord amb la Llei Organice 15/1999 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Carócter Personal, l'informem que les seves dades seran incorporades a 
un fitxer automatitzat, el Responsable del qual és l'AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA, i podró dirigir-se a la Pla�a Catalunya, s/n -08398 Santa Susanna, 
per exercir el seu dret d'accés, rectificació i cancel-lació de les seves dades personals. 
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