Restablecer formulario

PLIEGO DE DESCARGO

Nombre y apellidos o razén social

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

NIF o CIF Teléfono Movil Correo electrénico

ACTUANDO EN REPRESENTACION DE:

Nombre y apellidos o razén social

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

NIF o CIF Teléfono Movil Correo electrénico

Matricula Boletin numero Fecha de la denuncia Expediente
En Viana, a .. de Mes 20

(Firma del solicitante o representante)

ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE VIANA

iento: Ayuntamiento de Viana. Finalidad: Gestion y tramitacion de expedientes sancionadores. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.
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