
 
 

 

 

INSTANCIA GENERAL  

 

1.- DATOS DEL INTERESADO 

DNI,NIF,NIE, CIF: _________________  Nombre o razón social __________________________________ 
 
Primer Apellido:____________________________ Segundo Apellido: _____________________________ 
 
Tipo de Vía: ______ Domicilio: _________________________________ Nº ___ Portal ____ Escalera ____ 
 
Planta:______ Puerta: _____ C.P.:_______ Municipio: ___________________________ Provincia: _____ 
 
Teléfono(s): ___________/________________  Correo Electrónico _______________________________ 
 
 
2.- DATOS DEL REPRESENTANTE 
 
DNI,NIF,NIE, CIF: _________________  Nombre o razón social __________________________________ 
 
Primer Apellido:____________________________ Segundo Apellido: _____________________________ 
 
Tipo de Vía: ______ Domicilio: _________________________________ Nº ___ Portal ____ Escalera ____ 
 
Planta:______ Puerta: _____ C.P.:_______ Municipio: ___________________________ Provincia: _____ 
 
Teléfono(s): ___________/________________  Correo Electrónico _______________________________ 
 
 
3.- DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN  
 
DNI,NIF,NIE, CIF: _________________  Nombre o razón social __________________________________ 
 
Primer Apellido:____________________________ Segundo Apellido: _____________________________ 
 
Tipo de Vía: ______ Domicilio: _________________________________ Nº ___ Portal ____ Escalera ____ 
 
Planta:______ Puerta: _____ C.P.:_______ Municipio: ___________________________ Provincia: _____ 
 
Teléfono(s): ___________/________________  Correo Electrónico _______________________________ 
 
 
4.- EXPONE 
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
5.- SOLICITA   
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
6.- DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 
 
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En_________________________________, a _________ de ________ de 20_______ 
 
 
 

Firma: 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

El Ayuntamiento de Prádena del Rincón, con C.I.F. número P2811700J, domicilio en Plaza de 

la Constitución, 1 – 28191 Prádena del Rincón (Madrid), teléfono 918697108 y correo electrónico 

pradenarincon@ayuntamientos.madrid.org, en base a la Ley de Bases de Régimen Local, trata 

la información que nos facilita con la finalidad de gestionar los distintos procedimientos que lleva 

a cabo el Ayuntamiento en el desarrollo de sus competencias legalmente atribuidas. Los datos 

proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación administrativa o durante los 

años para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los 

casos en los que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre 

si en el Ayuntamiento de Prádena del Rincón estamos tratando sus datos personales, rectificar 

los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. 

 

DESTINATARIO Excmo. Sr/Sra Alcalde/sa de Prádena del Rincón 

mailto:pradenarincon@ayuntamientos.madrid.org

