
Nombre o razón social: DNI/CIF:
Domicilio: Nº
Población: Teléfono : Fax:
Cod. Postal: Correo-e Móvil:

Nombre o razón social: DNI/CIF:
Domicilio: Nº
Población: Teléfono : Fax:
Cod. Postal: Correo-e Móvil:

• Durante el procedimiento podrá ser requerido para acreditar su representación

En ,a de de 

Firma del (los) interesado(s) o representante(s)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE TEGUESTE
Ayuntamiento de la Villa de Tegueste. Plaza de San Marcos, 1. 38280 Tegueste.

web: www.tegueste.org.  Correo electónico: ayuntamiento@tegueste.org
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Tegueste y  podrán ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

DATOS DEL INTERESADO

DATOS DEL REPRESENTANTE*

Instancia

  EXPONE A V.I.:

  POR ELLO SOLICITO:
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