Placa del Castell 1
46940 Manises

CIF: P4616100F N .
SOL-LICITUD DE DISTANCIA ENTRE DOMICILI | CENTRE D'EDUCACIO
. Tel. 96 154 51 16
Ajuntament www.manises.es Versi6 3.0 - 07/04/2022
de Manises

DADES PERSONALS
Nom i cognoms DNI / NIE
Correu electronic Teléfon

|:|EI soldicitant designa com mig preferent de recepcié de notificacions I'adregca de correu electronic assenyalada, en els termes
previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un teléfon on rebre comunicacions.

Domicili (C/,PI/,Av. i nUm.) Localitat Codi Postal

z

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms DNI / NIE

En representacié de Iﬁrepresentonf
[ mandatari o presentador

Correu electronic Telefon

&l soldicitant designa com mig preferent de recepcié de notificacions I'adreca de correu electronic assenyalada, en els termes
previstos per I'arficle 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un teléfon on rebre comunicacions.

Domicili (C/,PI/,Av.i nUm.) Localitat Codi Postal

N

EXPOSA

Que soc vei/a de Manises.
Que necessite un certificat acreditatiu de la distdncia existent entre la segUent adreca:

al Cenfre Educatiu:
al qual assisteix el meu fill/a:

URB0013 - SOL LICITUD DE DISTANCIA ENTRE DOMICILI | CENTRE EDUCACIO

SOL LICITA

L'emissié del Certificat de distancia pertinent

DOCUMENTACIO ADJUNTA

DAUToliquidocié emplenada i pagada Model 018 Taxa per expedicié de documents

Manises
(Signatura)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES
Les dades facilitades per voste en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de les seues
funcions propies en I'ambit de les seues competencies, de conformitat amb LO 3/18, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, voste podrda exercir el
seu dret d'accés, rectificacié, oposicioé, cancellacié, supressid, portabilitat i limitacid mitiangant instancia presentada en https://manises.sedipualba.es




	​ URB0013 – SOL·LICITUD DE DISTÀNCIA ENTRE DOMICILI I CENTRE EDUCACIÓ
	​ DADES PERSONALS
	​ DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT
	​ En representació de representant
	​ EXPOSA
	​ Que soc veí/a de Manises.
	​ SOL·LICITA
	​ Documentació adjunta


	Nom cognoms DNI  NIE: 
	Domicili CPlAv núm Localitat Codi Postal: 
	Nom cognoms DNI  NIE_2: 
	Domicili CPlAv núm Localitat Cod Posta: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Casilla de verificación24: Off
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Texto30: 
	Texto31: 
	Casilla de verificación32: Off
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Casilla de verificación38: Off
	Texto39: 


