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Firma

De conformidad con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos
personales serán incorporados a un fichero bajo responsabiidad del AYUNTAMIENO DE QUISMONDO, con la finalidad de atender la
solicitud que nos remite. Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición mediante un escrito a la dirección:
PLAZA DE LA LIBERTAD, nº 1 - 45514 QUISMONDO (TOLEDO).
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PERSONA QUE AUTORIZA EL TRÁMITE

Pe
rs

on
a 

qu
e 

A
ut

or
iz

a
(8

 )

Nombre: Firma:

Dirección

Municipio: Teléfono: Movil:

Correo electrónico (e-mail)
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Firma:
PROPIETARIO QUE AUTORIZA EL EMPADRONAMIENTO

Calle:

Número: BIS: Escalera:

SOLICITUD LICENCIA DE 
OBRAS

Órgano al que se dirige el escrito: 

Piso: Puerta:

Datos de las personas que se empadronan en el domicilio señalado
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Datos de las personas que AUTORIZAN a realizar trámites en su nombre

Apellidos y Nombre

DNI / NIE:

Firma:

Apellidos y Nombre Firma:

Municipio:

Firma:

DNI / NIE:

AYUNTAMIENTO DE
QUISMONDO

En

( 4
 )

( 5
 )

( 6
 )

DNI / NIE:

Apellidos y Nombre

Nombre:

Dirección

Movil:Teléfono:

Correo electrónico (e-mail)

ALCALDE-PRESIDENTE
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