
Dades del sol·licitant

Nom       1r cognom     

2n cognom       DNI

Telèfon      e-mail

Autoritza/atorga la seva representació a:

Nom       1r cognom     

2n cognom       DNI

Telèfon      e-mail

Perquè actuï en nom seu davant l’Ajuntament d’Avinyonet del Penedès per: 

 Retirada del document

 Sol·licitud de 

  Altres

Amb la signatura del present escrit la persona sol·licitant atorga la representació i respon 

de l’autenticitat de la seva signatura.
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Avinyó Nou · Plaça de la Vila, 1 · 08793 Avinyonet del Penedès 
Tel. 93 897 00 00 · Fax 93 897 06 67 · avinyonet@diba.cat · www.avinyonet.org

D’acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, li comuniquem que les dades sol·licitades s’inclouran en el corresponent fitxer, responsabilitat de l’Ajuntament 
d'Avinyonet del Penedès La finalitat de la recollida de les dades és la gestió d’aquesta sol·licitud. Els destinataris de la informació poden ser altres entitats públiques en cas que les dades es comuniquin a un tercer.

Avinyonet del Penedès, d                            de

Signatura persona autoritzada,Signatura que autoritza,
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