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Ayuntamiento de

Ejea de los
Caballeros

Solicitud de alta o baja de reserva de espacio

Datos del interesado (a)

Tipo de persona NIF/NIE

Nombre Primer apellido

(Sélo si tipo de persona = Fisica)

Razon Social

(Sdlo si tipo de persona = Juridica)

Datos del representante (b)

Segundo apellido

Tipo de persona NIF/NIE

Nombre Primer apellido

(Sélo si tipo de persona = Fisica)

Razon Social
(S6lo si tipo de persona = Juridica)

Poder de representacién que ostenta

Datos a efectos de notificaciones (c)

Segundo apellido

Medio de notificacién Email

Pais Provincia Municipio
Tipo Via Direccién

Solicita

Movil

Nucleo Cod. postal

Numero/Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

O Alta O Baja

De la licencia de reserva de espacio para puerta de entrada de vehiculos situada en calle:

Direccién completa

Longitud (metros)

[] Latasade entrada de vehiculos para esta puerta actualmente esta dada de alta a nombre de:

Nombre y apellidos o razén social

[[] Latasade entrada de vehiculos para esta puerta actualmente no esta dada de alta por lo que solicita

su alta.
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Datos bancarios

Pais/D.C Banco Sucursal D.C. Numero de Cuenta

Documentos aportados

[] N.LE/N.LE.

|:| Otros

Consentimiento y Deber de Informar a los interesados sobre Proteccion de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la acompana para la
realizacion de actuaciones administrativas.

Informacién bésica sobre proteccion de datos

Responsable Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros
Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas
Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés ptblico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de

Destinatarios transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacién Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en https://www.ejea.es/politica-de-privacidad/
Adicional

Firma

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de
Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables.

Municipio Fecha

En el
(dd/mm/aaaa)

Firma

a) Si Ud. esta entre los obligados a relacionarse con la administracion de forma electréonica (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo
Comun de la Administraciones Publicas) la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administracién se debera realizar
a través del registro electronico https://sede.aytoejea.es. En caso de que lo presente presencialmente serd requerido para que proceda a la subsanacion
a través de su presentacion electrénica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacién aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

b) En caso de representacion, aportar documentacion acreditativa de la misma. Si actda en nombre de un obligado a relacionarse con la administracién
de forma electrdnica (*) debe atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

) Si Ud. esta entre los obligados (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Pdblicas), serd notificado
de forma electrdnica.

Si Ud. no esta entre los obligados podra elegir entre ser notificado por correo postal o mediante notificacion electrdnica.

La notificacion electrénica se llevara a cabo en la sede electronica del Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros (https://sede.aytoejea.es). En el correo
indicado en esta instancia recibird un aviso cuando sea notificado electrénicamente.

(*) Sujetos Obligados (Art. 14.2 Ley 39/2015): Personas Juridicas, Entidades sin Personalidad Juridica, Profesionales de colegiacién obligatoria en el
ejercicio de su actividad profesional, Representantes de obligados a relacionarse y los Empleados de la Administracion Publica para tramites y
actuaciones en su condicién de Empleado Publico

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE EJEA DE LOS CABALLEROS
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