
  AJUNTAMENT DE DÉNIA 
 
 

DADES DEL PETICIONARI  ·  DATOS DEL PETICIONARIO 
Cognoms i Nom: 
Apellidos y Nombre: 
Adreça: 
Dirección: 

 
Nº: 

Localitat: 
Localidad: 

 
C.P.: 

 
Telf: 

DNI: 
NIE: 

 
CIF: 

Passaport: 
Pasaporte: 

 
Dades del representant  ·  Datos del representante: 
Cognoms i Nom: 
Apellidos y Nombre: 

 
DNI: 

Títol representació: 
Título representación: 
Adreça: 
Dirección: 

Localitat: 
Localidad: 

 
PETICIÓ  ·  PETICIÓN 

 

 
Documents que acompanya  ·  Documentos que acompaña 

 

 
AVISO: 

Información relativa a la Ley Orgánica 15/1999 
de Protección de Datos de Carácter Personal 

Los datos que Ud. nos facilite se incorporarán a ficheros, que se utilizarán para 
los propios fines municipales y los específicos de este Servicio; no se cederán 
a ningún tercero, excepto por obligaciones legales y a otras Administraciones 
Públicas que sean las destinatarias del tratamiento. Para ejercer sus derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición diríjanse por escrito al 
Ajuntament de Dénia, Pl. Constitución, 10 – 03700 Dénia (Alicante), adjuntando 
una fotocopia de su DNI o equivalente. 

 
Dénia, a _______ de ____________________ de 2_____. 

Signat / Firmado, 
 
 

 
 
 

SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE DÉNIA. 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE DÉNIA. 
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