
 
 
 
 

 
 
Dades del SOL·LICITANT: 
Nom i cognoms: |_____________________________________________________________  DNI/NIF: |____________________________ 
 
Domicili:|_____________________________________________________ C.P.:|_____________ Població: |________________________ 
(a efectes de notificació)    
Telf.: |________________________________ Adreça electrònica: |_________________________________________________________ 
 
 

Dades del REPRESENTANT: 
Nom i cognoms: |_____________________________________________________________  DNI/NIF: |____________________________ 
 
Domicili:|_____________________________________________________ C.P.:|_____________ Població: |________________________ 
(a efectes de notificació) 
Telf.: |________________________________ Adreça electrònica: |_________________________________________________________ 

 
 
Marcar el mitjà on vol rebre les notificacions:       mitjà electrònic                              en paper  

 

 

Exposo: |___________________________________________________________________________________________ 

|___________________________________________________________________________________________________ 

|___________________________________________________________________________________________________ 

|___________________________________________________________________________________________________ 

 

Sol·licito: |__________________________________________________________________________________________ 

|___________________________________________________________________________________________________ 

|___________________________________________________________________________________________________ 

|___________________________________________________________________________________________________ 

|___________________________________________________________________________________________________ 

|___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

     Autoritzo a l’Ajuntament de Cunit a accedir a la meva documentació elaborada per altres administracions públiques, i/o accedir a la 

documentació ja aportada per mi a qualsevol altra administració pública (indicant l’òrgan administratiu i data de l’aportació), en relació a 

aquesta sol·licitud. 

 

Documents que acompanyo:  

                  |_______________________________________________________________________ 

                  |_______________________________________________________________________ 

        |_______________________________________________________________________ 

                   

              Data:       |_______________________________________________________________ 

 
     Signatura:  

 
 
 

 
L’ALCALDE/ESSA  PRESIDENT/A  DE  L’AJUNTAMENT  DE  CUNIT 

 
OAC Oficina d’atenció a la Ciutadania, carrer Major, 12 – 43881 Cunit 

Telèfon: 977 67 40 80  Fax 977 67 41 48  
oac@cunit.cat    www.cunit.cat 

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal, us informem que les dades facilitades seran incorporades en el corresponent fitxer 
automatitzat per a la gestió específica de la vostra sol·licitud. El Responsable del Fitxer és 
l’Ajuntament de Cunit i s’informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets 
d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant 
escrit presentat a l’Oficina d’Atenció Ciutadana. 

FULL DE SOL·LICITUD CIUTADANA 

mailto:oac@cunit.cat

