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N.LLF./ C.LLF. Apellidos y nombre, denominacion o razén social

3+

Agencia Canaria,de

PROTECCION — — — )
DEL MEDIO I Limpiar Campo’ Imprimir Gobierno
NATURAL I—I

de Canarias

MODELO GENERAL
Modelo

001

Apellidos y nombre

C/Plaza/Avda Nombre via publico Numero

Bloque

Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Codigo postal

Municipio

Provincia

Teléfono

Movil Fax Correo electronico

EXPONE:

En virtud de lo expuesto,

SOLICITA:

En ,a de de
(Firma del solicitante)

ILTMO. SRA. DIRECTORA DE LA AGENCIA CANARIA DE PROTECCION DEL MEDIO NATURAL

De conformidad con la Ley 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales que ha
facilitado han sido incorporados, segiin su procedencia, a los ficheros que se gestionan en este Organismo bajo nuestra responsabilidad y que
tienen por finalidad mantener las relaciones con usted. Si quisiera ejercitar el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, lo podra
hacer dirigiéndose a la Agencia Canaria de Proteccién del medio Natural, sita en la C/ José Franchy Roca 12-14, 35071, las Palmas de Gran
Canaria y Rambla de Santa Cruz, 149, 38071, Santa Cruz de Tenerife.

Rambla Sta. Cruz, 149 (Edificio Ménaco) - 38001 Santa Cruz de Tenerife - Tfno.: 922923930 - Fax: 922923 983
C/ José Franchy Roca, 12-14 - 35007 Las Palmas de Gran Canaria - Tfno.: 928 211 300 - Fax: 928 211 341

www.gobcan.es



	BtLimpiarIns: 
	BtImprimirIns: 
	COInstanciaSol: Off
	CTNifSol: 
	CTNombreSol: 
	COInstanciaRep: Off
	CTNifRep: 
	CTNombreRep: 
	CCViaNot: [ ]
	CTViaNot: 
	CTNumeroNot: 
	CTBloqueNot: 
	CTEscaleraNot: 
	CTPisoNot: 
	CTPuertaNot: 
	CTEdificioSol: 
	CTLocalidadNot: 
	CTCPostalNot: 
	CTMunicipioNot: 
	CTProvinciaNot: 
	CTTelefonoCont: 
	CTMovilCont: 
	CTFaxCont: 
	CTEmailCont: 
	EXPONE: 
	SOLICITA: 
	provincia: 
	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 


