
 

 

"Los datos personales recogidos y tratados que figuran en este documento, para la finalidad a la que hace mención en su escrito, podrán ser objeto de rectificación, cancelación y oposición ante el órgano 
responsable del fichero al que dirige la solicitud. Todo lo cual, se informa en cumplimiento del artículo 5º de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal." 
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Mérida, a ……  de ………………………….  de 20….. 

 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

VºBº COORDINADOR CENTRO EMPRESARIAL 

 

 

 

 

 Esta solicitud carece de validez efectiva hasta que se confirme revisando datos y agenda disponible. 

 Esta solicitud deberá ser entregada en el Registro municipal o, en su caso, en la Ventanilla Única, con la 

suficiente antelación 

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MÉRIDA 
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