Ajuntament de

ADO0O4

SANT ANDREU DE LLAVANERES

URBANISME, OBRES PUBLIQUES | HABITATGE

NOMENAMENT DEL CONTRACTISTA

Dades del sol-licitant:

Nom i cognoms o raé social:

DNI / NIF:

Representant (si n’hi ha):

Nom i cognoms:

DNI:

Adreca de notificacions: [sol licitant

[Jrepresentant

Adreca:

Teléfon: Fax:

Municipi:

Correu electronic:

EXPOSA:

Que en qualitat de promotor de les obres que es detallen a continuacié, comunico a I’Ajuntament que per a la seva execucio

s’ha nomenat el contractista seguent:

Contractista Raé social
Adreca

Poblacié

Obra Expedient
Tipus d'obra

Emplacament

NIF

CP

DEMANA:

Que s’admeti el present nomenament i es procedeixi a la tramitacié de I'expedient de llicencia d’obres.

Documents aportats:

oooao

SIGNATURA

Sant Andreu de Llavaneres,

de 20

D’acord amb alld que estableix la legislacié vigent en materia de proteccio
de dades de caracter personal, us comuniqguem que les dades que se
sol-liciten en aquesta instancia s'incorporen als fitxers automatitzats
propietat de I'Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres. Les dades seran
utilitzades per a la gestié d’aquest Ajuntament i les cessions de les mateixes
ho seran a les administracions publiques, persones o entitats, les quals de
conformitat amb les vigents disposicions, hagin de tenir-ne coneixement.
Aixi mateix, us informem de la possibilitat d’exercir els drets d'accés, de
rectificacio, de cancel-lacié i d'oposicio, en els termes inclosos a la legislacio
vigent, mitjancant un escrit adrecat a [I'ALCALDE-PRESIDENT de
I’Ajuntament prévia acreditacié de la identitat.

IL-LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SANT ANDREU DE LLAVANERES
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