INSTANCIA GENERAL

Apellidos: Su texto aqui Nombre: Su texto aqui

Domicilio: Su texto aqui

C.P.: Localidad: Su texto aqui Provincia: Su texto aqui
Teléfono: Ingresa el nimero D.N.L: Su texto aqui  N.R.P.*: Su texto aqui

Perteneciente al cuerpo™:Su texto aqui
Con destino en *: Su texto aqui

Direccion de Area Territorial *: Su texto aqui

EXPONE:

Su texto aqui

SOLICITA:

Su texto aqui

Su texto aqui de Su texto aqui del|A|A|AJA
(Firma)
ILMO/A. SR./A.

* Rellenar solo por funcionarios.

“Los datos que se recogen, se trataran o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién
puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las
excepciones contempladas en la legislacion vigente”. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse al
teléfono de informacion 012.



	Image1_af_image: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text5: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 


