
SOL·LICITUD D’AJUTS

Dades de la persona sol·licitant

Nom i cognoms:  DNI:  

Domicili:  Codi Postal: 

Telèfons:    Població:  

Data naixement:  Núm. d'identificació Targeta Sanitària: 

Adreça electrònica: 

Sol.licito de l'Àrea de Serveis Socials de l'Ajuntament de la Llagosta el següent recurs:

Només s'atendrà un recurs per sol·licitud

Declaro que les dades aportades són certes

Signatura de la persona sol·licitant

A la Llagosta,  d  de 20        

D’acord amb la  llei  orgànica 15/1999 de 13 de desembre,  de protecció  de dades de caràcter  personal,  us informem que les vostres dades seran
incorporades a un fitxer informatitzat per atendre la present sol·licitud i facilitar la comunicació. El responsable del fitxer és l’Ajuntament de la Llagosta.
Podeu dirigir-vos a la Secretaria General - Registre, per exercir els vostres drets d’accés, rectificació i cancel·lació de les vostres dades personals.

IMPRIMIR PER DUPLICAT I LLIURAR A L'AJUNTAMENT DE LA LLAGOSTA
Pl. d'Antoni Baqué, 1. 08120 la Llagosta (Barcelona) Tel. 93 560 39 11. Fax. 93 574 11 42. a/e: llagosta@llagosta.cat

mailto:llagosta@llagosta.cat

	Nom cognoms: 
	dni: 
	domicili: 
	codi postal: 
	Poblacio: 
	mail: 
	TextBox11: 
	MES: 
	TextBox13: 
	telefons: 
	Campo de fecha 0: 
	recurs: 
	TARGETA SANITARIA: 


