::‘:i.’f'"-*‘{;, Ayuntamiento
Vi,

& deRota
wiety  Secretaria General SOLICITUD DE REVOCACION

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA:

INTERESADO/A |:| REPRESENTANTE |:| FUNCIONARIO/A HABILITADOD
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/CIF N©
/ RAZON SOCIAL
DOMICILIO MUNICIPIO
TELEFONO DE CONTACTO E-MAIL
FINALIDAD LUGAR DE PRESENTACION
DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTADA
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL PERSONALIDAD [ ]FISICA
DNI/CIF/NIE [ ] JURIDICA
DOMICILIO FISCAL CODIGO POSTAL
MUNICIPIO/PROVINCIA PAIS
CORREO ELECTRONICO TELEFONO

MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE PARA ESTA SOLICITUD

[ ] En la Oficina de Atencién al Ciudadano [ ] email

L] Correo Direccién:

postal

SOLICITA

La revocacién para los siguientes procedimientos, actuando como:

[ ] representante [ ] representado/a
NOMBRE INTERESADO/A: NIF/CIF/DNI
DOMICILIO C. POSTAL
PROCEDIMIENTO/S INICIO FIN

VIGENCIA VIGENCIA

LUGAR, FECHA Y FIRMA

Rota, (Cadiz) ___ _de 2
Firmado interesado/a o representante
C-209 Rev. 00 10/12 /2020 1/1
Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota cODIGO DIR LO1110309

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 03/2018 de 05 de diciembre, le informamos que los datos seran incorporados, para ser tratados
en fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a otras Administraciones Publicas o
terceros en los supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado/a ejercer ante el mismo el derecho de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicién
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