
SOLICITUD GENERAL

El Puerto de Santa María, 11500
Plaza de Isaac Peral,4

  ayuntamiento@elpuertodesantamaria.es
            www.elpuertodesantamaria.es

MODELO

A-27
1. DATOS DEL SOLICITANTE

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

D./Dª.  RAZÓN SOCIAL DNI/CIF  

TELÉFONO  EMAIL   

DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA   

D./Dª.  RAZÓN SOCIAL DNI/CIF  

TELÉFONO  EMAIL

DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA   

EMAIL  

En caso de actuar por medio de Representante, la notificación electrónica también será puesta a disposición de la persona interesada, la cual si accede a la misma, se dará 
por notificada, surtiendo efectos aquella que se practique en primer lugar. 
Las personas obligadas a relacionarse a través de medios electrónicos deberán optar, en todo caso, por la notificación por medios electrónicos, sin que sea válida para ellas, ni 
produzca efectos, una opción diferente.

Las notificaciones que se practiquen en papel, se pondrán también a disposición en las Carpetas Ciudadanas para que pueda acceder a su contenido de manera voluntaria.

5. SOLICITA:

sello del registro

firma

El Puerto de Santa MarÍa, a de de 20   

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos perso-
nales contenidos en el presente documento serán incluidos en un fichero de titularidad del AYUNTAMIENTO DE EL PUERTO DE SANTA MARIA. Podrá ejercitar gra-
tuitamente los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición dirigiéndose a la dirección Plaza Isaac Peral nº4, 11500 El Puerto de 
Santa María (Cádiz) o por cualquiera de los medios previstos en el art. 16 de la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ESTA CIUDAD
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MARQUE LA OPCIÓN PREFERENTE:

DOMICILIO 

LOCALIDAD PROVINCIA CP  

Se enviarán avisos de la puesta a disposición de la notificación al correo eléctronico facilitado a continuación       ELECTRÓNICA

       POSTAL
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