
c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

DADES PERSONALS (*) 
Nom i cognoms DNI/CIF

Domicili  Localitat Codi Postal 

Adreça electrònica Fax Tel. Tel. mòbil

AUTORITZE A:

Registre d’entrada 

(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran ser 
utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, vosté podrà exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació del 
tractament, portabilitat i oposició ,  per mitjà d’una instància presentada en la Clau – Oficina d’Atenció Ciutadana.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

GEN I 006 V AUTORITZACIÓ GENERAL

GEN I 006 V – Rev. 1 - 20210204

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTA A LA SOL·LICITUD
Alzira,              de/d'                                      de 20    

Nom i cognoms DNI/CIF

Domicili  Localitat Codi Postal 

Adreça electrònica Fax Tel. Tel. mòbil

Perquè en el meu nom puga realitzar en este Ajuntament el tràmit per a:

FIRMA DE L'INTERESSAT FIRMA DE LA PERSONA AUTORITZADA

Alzira,              de/d'                                      de 20    

IMPORTANT: Caldrà aportar còpia del document d'identitat (DNI, passaport/NIE, etc...) de l'interessat.

Sol·licitud de

Arreplegada de documents

Presentació de documents

Altres a especificar:
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