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Il EDICION DE LA FERIA DEL AUTOMOVIL DE RIVAS
VACIAMADRID

FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre del CONCESIONAMIO «.oiiueiiie ettt e et e e e e eee e e e enneeas ClIF s
Nombre y apellidos de la persona solicitante ..........cccovoeeiiiiiiie i DN
DATOS DE CONTACTO
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Teléfono

La persona interesada declara responsablemente, que los datos consignados en la presente solicitud son ciertos a fin de
que surtan los efectos oportunos.

La firma y presentacion de esta solicitud constituye un compromiso irrevocable por parte del solicitante de aceptary
acatar las normas especificas establecidas para la |l EDICION DE LA FERIA DEL AUTOMOVIL DE RIVAS VACIAMADRID.

Para realizar el pago: nimero de cuenta corriente: ES56 0182 4888 1702 0156 9135, indicando
obligatoriamente el concepto: Cuota inscripcién Feria del Automévil - Nombre concesionario - CIF

B e - de i, de 2017

Firma persona solicitante:

= Por favor, rellenar con letra de imprenta, claray legible

Los datos personales recogidos en la instancia general seran incorporados y tratados en el fichero” registro entrada/salida” cuya finalidad es el control y
gestion documental entre las distintas dependencias municipales. Los datos sélo podrén ser cedidos de conformidad con lo previsto en el art. 11 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. El 6rgano responsable del fichero es la Concejalia de Atencion a la
Ciudadania y la direccion donde las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es en
las Oficinas de Atencion a la Ciudadania sitas en la plaza de la Constitucidn, 1, 28522 y plaza 19 de abril, 1, 28521, en Rivas Vaciamadrid, Madrid, todo lo cual
se informa en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley Orgénica
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