
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Registro General de 

ENTRADA 
 

Dº/ª, Mayor de edad Nombre Y Apellidos  /*/ Surname and Name HOJA  1 de 2 

/*/ GENERAL REQUEST
/*/ Modelo de Pretensión simultanea 

/*/Claim simultaneous model

 

 

 
Tfno 
Móvil 

 
Núm.: 

 Pasaporte País   

 DNI / NIE 

 
Núm.: 

E-Mail 

Domicilio 
C Postal  
Municipio 

/*/ Adress 
  

 @ 

Comparece y EXPONE: /*/   EXPOSE: Que presenta simultáneamente los registros que se detallan:  
/*/ That simultaneously record detailing:  

1 Detalle sucinto de contenido:Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

2 

Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

4 

5 Detalle sucinto de contenido:Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

Comparece y EXPONE: /*/   EXPOSE: Que presenta simultáneamente los registros que se detallan:  
/*/ That simultaneously record detailing:  

3 Detalle sucinto de contenido:Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

7 

8 Detalle sucinto de contenido:Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

6 Detalle sucinto de contenido:Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

9 

Detalle sucinto de contenido:10 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 



Los datos recogidos en este formulario serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Los Alcázares y podrán ser cedidos de 
conformidad con la ley, pudiendo la persona interesada ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo 
cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Registro General de 

ENTRADA 
 

/*/ GENERAL REQUEST

/*/ Modelo de Pretensión simultanea 
/*/Claim simultaneous model

11 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

12 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

13 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

14 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

15 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

16 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

17 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

18 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

19 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

20 Identificación de Interesado

 
Órgano Destinatario:  

 

Sr. Alcalde-Presidente  del 
Ayuntamiento de Los Alcázares Firma: /*/ Sign 

Los Alcázares, a                de                                     de 20   

/*/   The dates of this form will be incorporated and treated in the computer system of this Town Hall and could be 
assigned according to the law. The person concerned can practice the rights of access, rectification, 
cancellation and opposition (Art. 5 Law 15/1999, 13 rd of December, Protection of Personal Data. 

Que previos los tramites reglamentarios tenga a bien conceder lo arriba expuesto. Y en su virtud, SOLICITA: 
/*/  By virtue thereof, request that previous the legal procedures, it would be conceded the exposed 

HOJA 2 de 2  
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