' m\ Ajuntament
vy Sant Pere de Ribes

Sol-licitant:

Nom i Cognhoms: DNI:

Domicili; nam. pis
Poblacio: Provincia: CP tel.
Correu electronic: Fax:
Representant:

Nom i Cognoms: DNI:

Domicili; nam. pis porta
Paoblacio: Provincia: CP tel.
Correu electronic: Fax:

EXPOSO:

SOL-LICITO:

Signatura i data: Documents que acompanya:

L’ Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, i la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de
Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals.
Per a més informacié adreceu-vos a http://www.santperederibes.cat o directament a I Ajuntament.



http://www.santperederibes.cat/
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