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SOLICITUD GENÉRICA Datos del Registro 

 Excmo.  Ayun tamien to  de  Mo t r i l   

 

  P l a z a  d e  E s p a ñ a ,  1  .  1 8 . 6 0 0  –  M o t r i l  ( G r a n a d a )  
 

Expediente w w w . m o t r i l . e s  

  
 

DATOS DEL SOLICITANTE Solicita notificación electrónica :    [_] Sí [_] N o 
Apellidos y Nombre ó Razón Social (*) N.I.F. / C,I.F. (*) 

  
Dirección (*) Teléfono 

  
Código Postal (*) Localidad / Municipio (*) Provincia (*) E-Mail 

    
 

DATOS DEL REPRESENTADO (si el Solicitante actúa en representación) 
Apellidos y Nombre ó Razón Social  N.I.F. / C,I.F. 

  
Dirección Teléfono 

  
Código Postal Localidad / Municipio Provincia E-Mail 

    
 

AREA COMPETENTE 

 
 

EXPOSICIÓN Y SOLICITUD 
a  V.I., con el debido respeto y consideración, expone: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

  
  
  

 

En Motril a ___ de _____________ de 20__ En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, El Ayuntamiento de Motril le informa que 
sus datos personales obtenidos mediante esta solicitud van a ser incorporados, para 
su tratamiento, en un fichero automatizado de gestión de procedimientos 
administrativos. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, y conforme al procedimiento 
reglamentariamente establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
oposición y cancelación de datos dirigiendo un escrito a Excmo. Ayuntamiento de 
Motril.  Plaza de España, nº 1. 18600 – MOTRIL - Granada 

Firma 
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