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EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL

                     DE SORIA

                    ----------------

                  TESORERÍA                                      




	BANCO O CAJA
	
	SUCURSAL
	
	D.C
	
	CUENTA

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Fecha y firma del interesado) 

Los datos personales recogidos en esta solicitud serán incorporados y procesados en el sistema informático de la Excma. Diputación Provincial de Soria, pudiendo el interesado ejercer ante la misma los derechos de acceso, rectificación y cancelación, tal y como lo establece la Ley 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal

NOMBRE Y APELLIDOS/ DENOMINACION SOCIAL:





_________________________________________________________________________











DIRECCION: ____________________________________________________________








LOCALIDAD: ___________________________________________________________








PROVINCIA: ____________________________________________________________








TELEFONO/FAX/E-MAIL:





__________________________________________________________________________











DNI/NIF:





_________________________________________________________________________








FICHA DE INTERESADO








