Ayuntamiento de Batres

SOLICITUD EXPEDICION DE NUMERO IDENTIFICATIVO Y
EXPEDICION DE CARTEL

DATOS DEL LOCAL O ESTABLECIMIENTO!:

Titular: NIF o CIF:
Domicilio del establecimiento: C.P.:
Nombre Comercial: Localidad:

DATOS DEL SOLICITANTE:
Titular/Representante: DNI:

Domicilio: C.P:

Municipio y Provincia:

En calidad de:

Teléfono: Fax: Correo electrénico:

SOLICITA: Le sea expedido el numero identificativo y el cartel regulados en el articulo
8.4 del Decreto 184/1998, de 28 de octubre (BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD
DE MADRID del dia 3 de noviembre), y el articulo 13 de la Ley 17/1997, de 4 de julio,
de Espectéculos Publicos y Actividades Recreativas (BOLETIN OFICIAL DE LA COMU-
NIDAD DE MADRID del dia 7) respectivamente, del establecimiento de referencia.

En , a de de

Fdo.:

! Proteccion de datos: Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros
servicios propios como Ayuntamiento. Puede ejercitar sus derechos de proteccidén de datos realizando una
solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE BATRES, Ave-
nida de los Olivares 6, CP 28976, Batres (Madrid).

Direccion de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: csanchez@audidat.com

Mas informacidn en nuestra web www.batres.es.

C.I.F. P-2801700-B
Av. de los Olivares, 6 28976 - Batres (Madrid)
T.918120685 F.918122851
www.batres.es
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