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DNI / NIE

Nom i cognoms

En representacié de DNI / NIE
Nom i cognoms:

Correu electronic Teléfon

I:IEI sollicitant designa com mig preferent de recepcidé de notificacions I'adreca de correu electronic
assenyalada, en els termes previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015

C.Postal

Domicilie notificacions Localitat

Declare sota la meua responsabilitat que em compromet a adoptar les mesures de seguretat i salut laboral establides en la
normativa vigent respecte a l'edificacid i a 'ocupacié de via publica.

Breu descripcidé de 'obra:

Amb emplagament en:

Informacid sobre I'expedient d'autoritzacié de les obres:

¢  NuUmero d'expedient:

. Data de sol licitud:

Manises, dd/mm/aaaa

(SIGNATURA)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES

Les dades facilitades per vosté en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Manises, per a
I'exercici de les seues funcions propies en I'ambit de les seues competéncies, de conformitat amb LO 3/18, de Proteccié de Dades Personals i
garantia dels drets digitals voste podra exercir el seu dret d'accés, rectificacio, oposicié cancellacié supressio, portabilitat i limitacid mitiangant
instancia presentada en https://manises.sedipualba.es
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