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Sant Vicenc dels Horts

Esborrar formulari I

PLEC DE DESCARREC

1. Dades de la persona

Nom i cognoms*

DNI / NIE*

Adrecga *

Poblacié*

CcP*

Teléfon * Mobil

Adreca electronica

En nom i representacio

2. Dades de la denlncia

NUm. de denudncia*

Data de la denuncia*

NUm. agent

Vehicle

Matricula*

Num. rebut de la grua

AL-LEGACIONS:

SOL-LICITO:

DOCUMENTACIO APORTADA

[ ] Anul-lacié de la dentdncia.
[] Devoluci6 de l'import de la grua.
[ ] Altres

[ ] Altres

[] Copia de la butlleta de dentincia
[] Copia del rebut de la grua

(*) Aquestes dades s6n camps obligatoris per tramitar la vostra sol-licitud.

Sant Viceng dels Horts, de/d’

de20

Sighatura

Les dades s'inclouran en un fitxer automatitzat de I'Ajuntament de Sant Viceng dels Horts per a la finalitat indicada, el qual té les mesures de seguretat necessaries d'acord amb la
normativa aplicable que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal. Podeu exercir el vostre dret d'accés, rectificacié, cancel-lacio i
oposicié en els termes establerts en la legislacié vigent davant del/de la responsable del fitxer de I'Ajuntament de Sant Viceng dels Horts (PI. de la Vila, 1).

policialocal@svh.cat

Tel. 93 656 61 61
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