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N.LLF./ C.I.LF. Apellidos y nombre, denominacién o razén social

N.L.F. 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

Ubicacion: I No:

Referencia Catastral: I Cddigo Postal:

[~ Copia del DNI/CIF del solicitante

[~ Copia del DNI/CIF del representate y documento acreditativo de la representacion que ostenta
[ Adjuntar foto

[ Adjuntar mapa Se puede descargar el mapa desde la web de la IDECanarias http://visor.grafcan.es/visorweb/#
y crear un pdf para adjuntar a la denuncia.

version 3.0 (Noviembre 2020)

Otros:
=
=
NOTA: CON CARACTER GENERAL , EL DENUNCIATE NO TIENE LA CONDICION DE INTERESADO EN EL PROCEDIMIENTO DE OFICIO QUE INICIE LA ADMINISTRACION.
Informacion basica sobre Proteccién de Datos
Responsable del tratamiento Agencia Canaria de Proteccion del Medio Natural
Finalidad del tratamiento Tramitacion de la solicitud
Legitimacion del tratamiento Ejercicio de poderes ptblicos
Destinatarios de cesiones o transferencias No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal
Derechos de las personas interesadas Acceder, rectificar o suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento
Informacion adicional https://sede.apmun.org Apartado Proteccion de Datos
En a, FIRMA

ILTMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA CANARIA DE PROTECCION DEL MEDIO NATURAL

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 211300 - Fax: 928 211 341
www.gobcan.es
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