SOLICITUD DE WALETA LR AR

VIAJERA 2060703201 S0000000000008
Bibliotecas BIB 607 Fecha:
Municipales Ne Entrada:

Cartagena

DATOS DEL GRUPO O ASOCIACION

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: ler APELL: 2° APELL:

CALLE: Ne Ptal: Esc: Piso: Pta:
EDIF: URB: CP: PBL: PRV:
TELF: MOVIL: E-MAIL: F.NAC:

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTOEN LA LEY ORGANICA 15/1999 DE 13 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL, PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION COMUNICANDOLO POR ESCRITO AL ExcmMo AYUNTAMIENTO

DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE
DATOS DEL RESPONSABLE
NOMBRE:

APELLIDOS:

TELEFONO DE CONTACTO:
E-MAIL:

CARGO QUE OCUPA DENTRO DE
LA ASOCIACION:

Y para que asi conste, firma el presente documento de solicitud y normas de uso

Firma del responsable

Cartagena,

Bibliotecas Municipales. C/ Jacinto Benavente, n ° 7 - Cartagena (Espafia).
Teléfono: +34 968 128858
Correo electrénico: bibliotecas@ayto-cartagena.es Web: http://bibliotecasct.cartagena.es/
www.cartagena.es

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA




