
REGISTRO de ENTRADA

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

EXPONE y/o SOLICITA:

Villanueva de la Serena, a de  de 20___ ____________________ ___

DNI-NIF-NIE-CIF:  Nombre o Razón Social___________________________________  ___________________________________

Apellidos: ________________________________________________________________________________________________

Datos del/ de la representante (en su caso): ____________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________________________________________

Dirección a efectos de notificación: ___________________________________________________________________________

Código Postal: Municipio: Provincia:  __________ ____________________________________________ ____________________

Teléfono (s):  Correo electrónico: __________________/__________________ _________________________________________

DISTRIBUCIÓN. Pasa al Servicio de:

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA 
EXCMO. AYUNTAMIENTO de VILLANUEVA de la SERENA (BADAJOZ)

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

FIRMA

En cumplimiento del artículo 5 de la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos recogidos en el presente formulario serán incorporados y tratados en los 
ficheros del Ayuntamiento de Villanueva de la Serena, con la finalidad de tramitar su solicitud y podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente. Puede ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición en el domicilio del responsable del fichero: Plaza de España, 1-06700 Villanueva de la Serena (Badajoz).

INFORMACIÓN SOBRE LA COMUNIDAD ENERGETICA QUE ESTA IMPULSANDO EL 
AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA SERENA
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