Modelo n°

Cdédigo IAPA n°

Wh) Junta de

Castilla y Le6n

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre/Razén social Primer Apellido ISegundo Apellido
DNI/NIF/NIE/Pasaporte espafiol/Otros [Teléfono Correo electrénico
[Tipo de via Nombre de la via Numero Piso Letra
Domicilio
actual
Pais Provincia Localidad C.P.

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Primer Apellido [Segundo Apellido
DNI/NIF/NIE/Pasaporte /Otros [Teléfono Correo electrénico
[Tipo de via Nombre de la via NUmero Piso Letra
Domicilio
actual
Pais Provincia Localidad C.P.

Declaro bajo mi responsabilidad:

z W
o - . . . .. .
O m — Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y en la documentacion que junto con ella
8: 5 presento.
g:i % — Que cumplo los requisitos exigidos en la normativa reguladora de este procedimiento.
(_)l a — Que me comprometo a cumplir las obligaciones establecidas en la normativa aplicable al objeto de mi
o D solicitud.
O — Que presento la documentacion exigida en la normativa reguladora de este procedimiento, que se sefiala en
el documento anexo.

= O personas fisicas. Sefialo como medio de notificacion:
= 8 O El domicilio sefialado anteriormente.
g:: 6 O El domicilio siguiente:
(:.)D T [CI Medios electrénicos. (Podré recibir aviso a través de la direccién de correo electrénico sefialada en esta solicitud)

|_
= % Olrersonas juridicas / obligados a comunicarse electrénicamente con la Administracion:

Medios electrénicos. (Podra recibir aviso a través de la direccion de correo electronico sefialada en esta solicitud)

% o | [0 Doy mi consentimiento para que se consulten mis datos de identidad y el servicio de verificacion de datos de
O ,9 residencia y para obtener, directamente, o por medios telematicos, la informacion precisa para la
5 <Df determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos establecidos en la documentacion exigida en la
'n_a w normativa aplicable cuando ello sea posible, en los términos establecidos en la normativa reguladora de este
oLl procedimiento.
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@l Junta de
Castilla y Le6n

n
(@)
=
a 5 . Informacidn relativa a la proteccion de datos personales para personas fisicas:
W = <
22 % Sus datos personales contenidos en esta solicitud y en la documentacién adjunta seran objeto del tratamiento
(o) g:f @ que se indica en el documento “informacion relativa a la protecciéon de los datos de caracter personal” que se
8 O w| encuentra disponible junto a la presente solicitud en la sede electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es.
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En a de de
(Firma)

Informacién Administrativa: para cualquier consulta o sugerencia relacionada con la materia o para mejorar este impreso, puede dirigirse al
teléfono de informacién administrativa 012. (00 34 983 327850 desde fuera de Castilla y Ledn).

ORGANO GESTOR:
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