
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL

Tlf. :  96 6752267-96 6752284 – Fax 96 6752572 - Plaza de España, nº1   03369 Rafal (Alicante). Correo el ectrónico: ayuntamiento@rafal.es

AUTORIZACIÓN A TERCEROS PARA
TRÁMITES PADRÓN MUNICIPAL

D/Dª___________________________________________________________________________,

con nº de D.N.I. _____________________, domiciliado/a en ______________________________,

en la calle _________________________________________________________, nº ___________.

AUTORIZO a

D/Dª ___________________________________________________________________________,

con nº de D.N.I. _________________, y teléfono de contacto _______________ para que retire en

mi nombre el documento o efectúe la gestión que se indica a continuación.

   Certificados de empadronamiento.

   Certificados de convivencia.

Rafal, a ____ de ___________________ de 2.01__.

FIRMA DEL AUTORIZANTE FIRMA DEL AUTORIZADO

DOCUMENTACIÓN QUE HA DE APORTARSE JUNTO CON ESTE IMPRESO

 Fotocopia del DNI del interesado.
 Exhibir el DNI original de la persona que recoge el certificado o documento.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus
datos personales serán tratados y quedarán incorporados en el fichero “Terceros” cuyo titular es AYUNTAMIENTO DE RAFAL  la finalidad de dicho fichero es la gestión
de terceros. Así mismo le informamos que sus datos pueden ser cedidos a otras administraciones públicas y cualquier otra cesión prevista en la Ley. Ud. puede ejercitar los
derechos acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la normativa vigente dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE RAFAL , Plaza de
España, nº 1, 03369 Rafal (Alicante).

mailto:ayuntamiento@rafal.es

