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AYUNTANIENTO DE

ANEXO VIl EXPTE. N°:
SOLICITUD DE VISTA PREVIA DE EXPEDIENTE
POR CAMBIO DE TITULARIDAD

1 | DATOS DEL EXPEDIENTE (Declaracién responsable o licencia apertura original)
N° de Expediente Fecha de la Declaracién Responsable N° DE LICENCIA (si procede)
TITULAR:

ACTIVIDAD

SITUACION

2 | DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS : NIF/CIF

EN CALIDAD DE:

COLEGIADO N° DEL COLEGIO OFICIAL

ITENO. FIJO: TFNO.MOVIL FAX: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NOTA IMPORTANTE: Puede realizar esta peticion presentandola en los Registros Municipales o enviandola por Fax al n°® 95590 5185

En ECUJA a......... de o de ...........

rativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion

nicacion a Ayuntamiento de Ecija (Plaza de Espafia, n° 1; 41400), o correo electrénico dirigido a protecciéndatos@ecija.org

FIRMA DEL SOLICITANTE

Nota: Una vez solicitada vista de un expediente con declaracion responsable o licencia de apertura ya concedida,
recibird llamada telefénica de esta administracion, indicandole que ya estd a su disposicion. A partir de ese
momento dispone de diez dia habiles para realizar dicha consulta.

acion de actos ad

4 | DATOS INTERNOS (arellenar por la administracion)

UBICACION DEL EXPTE.

LLAMADO EL INTERESADO EL DIA:

ento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este formulario y demés documentos que, en su
cluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Ecija. Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de los

COMPARECE EL DIA:

OBSERVACIONES

y oposicién ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comu

PROTECCION DE DATOS: En cumpli
caso, se adjunten con el mismo, sera

Al Excmo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Ecija.-






	Al Excmo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Ecija.-
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