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9 S 7 AYUNTAMIENTO INSTANCIA
, EI;EO LANCO Planta un arbol, planta vida

Espacio reservado para el sello del registro de_entrada,

FECHA N° EXPEDIENTE

DATOS DEL INTERESADO PRINCIPAL

N.ILF./C. I F.

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DOMICILIO (Direccién completa) MUNICIPIO

PROVINCIA COD. POSTAL | TELEFONO FAX E-MAIL

DATOS DEL REPRESENTANTE

[ Particular [ Profesional [ Legal [ Se adjunta documento de representacion [] Notificaciones posteriores al domicilio del representante

N. I F. NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO (Direccion completa) MUNICIPIO

PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO FAX E-MAIL

EXPOSICION Y SOLICITUD

Desea participar en la campafa de plantacion de arboles, para lo cual escoge los
siguientes ejemplares (maximo 3, de igual o distinta especie):

[ ] Madrofio [ ] Cerezo

[ ] Encina [ ] Manzano

[ ] Tejo [ ] Pereal
D Nogal D Ciruelo

Polanco, a ........ [0 [T de ..o

Firmado el Solicitante

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE POLANCO

REQUISITOS

1.  Estar empadronado en el Ayuntamiento de Polanco.
2. Estar al corriente de pago con la recaudacion municipal.

OBSERVACIONES

. El plazo de solicitudes sera del 12 de diciembre al 5 de enero. Los interesados podran presentar sus solicitudes en las oficinas del

Ayuntamiento en horario de 9 a 14 horas o a través de la Sede Electrénica http://polanco.sedelectronica.es

. Los arboles se entregaran el dia 21 de marzo (Dia del arbol) de 10:00 a 13 horas en los bajos del Ayuntamiento.

Los INTERESADOS podran ejercer en cualquier momento los derechos establecidos en la LEY ORGANICA 15/1999 de 13 de diciembre de PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL, con las limitaciones establecidas legalmente, al tratarse de datos que

obran en expedientes y procedimientos que gestiona la Administracién Publica municipal.
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