
E x c m o.  Ay u n t a m i e n t o  d e

L O S   R E A L E J O S
(Artículo 66 de la Ley 39/15 de 1 de Octubre, del
Procedimiento Administrativo común de las
Administraciones públicas.)

Datos  del/ la  interesado/a

Datos  del/ la  representante

EXPONE

SOLICITA

D o c umentos que acomp añan la pres ente s o l ic i tud

Nombre, Apellidos o
Denominación Social

Nombre, Apellidos o
Denominación Social

DNI/CIF

DNI/CIF

Domicilio Número        Esc.        Piso         Puerta

Domicilio Número        Esc.        Piso         Puerta

Código postal Localidad Provincia/País              

Código postal Localidad Provincia/País              

Teléfono Fax Móvil/sms e-mail

Teléfono Fax Móvil/sms e-mail

En calidad de

Actividad Tipo ¿Figura en el Padrón Municipal?

¿Figura en el Padrón Municipal?

Persona Física Persona Jurídica Sí

Sí

No

No

(Si fuese necesario, ampliar en hojas adicionales)

(Si fuese necesario, ampliar en hojas adicionales)

Fotocopia del DNI (personas físicas) o CIF (personas jurídicas)

Documento acreditativo de la representación que ostenta

Firma

, a              de de

Autorizo expresamente al Ayuntamiento de Los Realejos para recibir comunicaciones
relativas a este expediente por:

Correo electrónico Sms (móvil): Sede electrónica

S R .  A L C A L D E - P R E S I D E N T E  D E L  E X C M O .  AY U N TA M I E N T O  D E  L O S  R E A L E J O S

Avenida Canarias, 6 - 38410, Los Realejos. Santa Cruz de Tenerife, España. Teléfono: (En el municipio) 010, (Desde fuera del municipio) 922 346 234. Fax: 922 346 233. alcaldía@losrealejos.es
w w w. l o s r e a l e j o s . e s

I N S T A N C I A
N O R M A L I Z A D A
G E N E R A L

MOD

CSG
01

Registro de entrada

Conform
e a lo previsto en el RG

PD
 2016/679 y la Ley O

rgánica 3/2018, de 5 de diciem
bre, sobre protección de datos personales, ponem

os en su conocim
iento que los datos extraídos de este docum

ento serán destinados 
única y exclusivam

ente para la �nalidad  objeto de la m
ism

a, conservándose durante el tiem
po necesario para cum

plir con las obligaciones legales; las personas interesadas podrán solicitar el acceso, recti�cación o 
supresión de sus datos al Ayuntam

iento de Los Realejos (CIF: P3803100A, Avda. de Canarias, 6 - 38410 Los Realejos - Santa Cruz de Tenerife) o escribir al correo dpd@
losrealejos.es
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