Ajuntament de Tona Espai reservat per a (s administratiu

INSTANCIA GENERICA

http://lwww.tona.cat

. SOL-LICITANT | REPRESENTANT

Dades del sol-licitant:

Persona fisica: Nom Primer Cognom: Segon Cognom : DNI /NIE/ Passaport

Persona juridica: Nom o rad social Sigla o Nom Curt:

Dades del representant: (si s’escau, en tal cas s’aportara el corresponent document d’atorgament del poder de representacio)
Persona fisica: Nom Primer Cognom: Segon Cognom : DNI /NIE / Passaport

Carrec amb el que actua:

Adreca a efectes de notificacions (de la persona sol-licitant o del seu representant, si s’escau)

Tipus de la via: Nom de la via:
Numero Quilometre Lletra Bloc Portal Escala Pis Porta Codi postal
Poblacio Municipi Provincia o Pais

Altres Mitjans de Contacte (de la persona sol-licitant o del seu representant, si s’escau)
Teléfon fix Telefon mobil Adreca de correu electronic

Conforme a l'establert en la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, i en
relacié amb la present sol-licitud, AUTORITZO a aquest Ajuntament perqué: (marcar el que procedeixi):

Envii comunicacions a la direccié de correu electronic especificada com a mitja de contacte.
Envii notificacions a la bustia electronica del sol-licitant, disponible a la Seu Electronica del Portal Web d’aquest Ajuntament.
Sol-liciti a qualsevol altra administracié publica, la informacié que resulti necessaria per la tramitacio de la present instancia.

M'oposo al fet que aquesta administracié sol-liciti a qualsevol altra administracié publica, la informacié que resulti necessaria per la

tramitacié de la present.

OBJECTE DE LA INSTANCIA

OoOoom OoOdood

Aportar documents a un determinat expedient D Queixa
Aportar al-legacions a un determinat expedient D Reclamacié
Formular recursos contra la resolucié d'un determinat expedient D Suggeriments
D Numero de I'expedient: D Altres assumptes (explicar en I'exposicié de motius)
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. LOCALITZACIO DE L'ACTIVITAT ( si s'escau)

Tipus de la via: Nom de la via:
Numero Quilometre Lletra Bloc Portal Escala Pis Porta Codi postal
Poblacio Municipi Provincia o Pais

. DOCUMENTACIO APORTADA
1
2
3
4

. EXPOSICIO DE MOTIUS (exposi amb detall I'objecte de la instancia, si procedeix)
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. OBJECTE

La instancia genérica s'utilitza per presentar davant a I'Ajuntament la sol-licitud dels serveis competéncia d'aquest, sempre que no s'hagi posat
a disposicio formulari especific per a aquest assumpte, com per exemple:

- Aportar documentacio o presentar al-legacions o un recurs en relacié amb un determinat expedient, indicant el seu codi.

- Formular queixes, reclamacions o suggeriments en relacié amb qualsevol assumpte.

. INSTRUCCIONS D'EMPLENAMENT

* Empleni les dades de la persona fisica o juridica que formula la sol'licitud i del seu representant si s'escau, aportant en tal cas el
corresponent document de representacio.

» Empleni igualment | 'adreca c ompleta, a | 'efecte de not ificacions, de | a persona sol-licitant o del seu representant, ai xi c om altres mitjans
de contacte tals com un t eléfon fix, telefon mobil, adreca de correu electronic i fax, en ¢ as que de sitgi ser contactat per algun d'aquests
mitjans. Indiqui expressament si autoritza a I'Ajuntament de Tona al fet que li envii missatges SMS i/o correus electronics a | 'adrega
especificada aixi com notificacions fefaents a la seva bustia Web pel que necessitara un certificat digital reconegut (DNI electronic, *CERES,
etc.) Pot obtenir més informacié sobre certificats d igitals, administracié electronica, aixi com de la seva B Ustia Web Personal per a | a practica
de not ificacions telematiques fefaents en http://www.tona.cat

* Indiqui la relacié de documents que aporta juntament amb la sol-licitud.

* En cas d'aportar documentacié o formular al-legacions o recursos, no s'oblidi d'indicar el codi d'expedient relacionat.
* En cas que l'exposicié de motius no capiga en I'envers, continui en el revers o en una altra pagina marcant la casella.
« La sol-licitud ha de ser signada per l'interessat sol-licitant o el seu representant, si s'escau.

* De les sol-licituds, comunicacions i escrits que els interessats presentin a les oficines de I'Administracié podran exigir el corresponent rebut,
que acrediti la data de presentacio.

B AVIS LEGAL

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades facilitades s’inclouran en un fitxer
automatitzat per fer-ne el tractament informatic. Aixi mateix, us informem de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, de rectificacio, de cancel-lacié i d’oposicio, en
els termes inclosos a la legislacié vigent, mitjangant un escrit presentat a  |'OAC de I'ajuntament. OAC - Carrer de la Font - 10, CP: 08551, - Tona - Barcelona -
Teléfon: (+34) 93 887 02 01 - Fax: (+34) 93 887 04 98 - oac@tona.cat

. PETICIO, DATA | SIGNATURA

Declaro que totes les dades facilitades son certes, que he llegit els advertiments legals i que accepto les condicions particulars expressades, per la qual cosa
sol-licito que s’admeti a tramit aquesta sol-licitud

Tona, de de| 20

La persona sol-licitant o el representant legal

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE TONA
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