
 
 
 

INSTANCIA GENERAL 

AYUNTAMIENTO DEL DISTRITO DE MENDAZA 

 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL DISTRITO DE MENDAZA  
 

De conformidad con la Ley 15/1999 de Protección de Datos Personales, se le informa que existe un fichero General de personas, con las finalidades de facilitar 
información de las mismas a todos los procedimientos competencia de esta Entidad, entre otras los Procedimientos Administrativos y Registro de Entrada y Salida de 
documentos. También se le informa que los datos recogidos podrán ser cedidos a terceros cuando venga previsto específicamente en la ley, o cuando la cesión se 
realice a otras Administraciones públicas para el ejercicio de sus respectivas competencias. .  
El responsable del fichero es el Ayuntamiento del Distrito de Mendaza, y podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición  en las 
dependencias municipales ubicadas en la C/ de Arriba, nº 1 de Mendaza (Navarra). 

 

 
 
  
 
 
 
 
 

D./Dña.                                                                                   con D.N.I.        

con domicilio en         de       C.P.       

teléfono - email   

 
EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION DE (*)       (táchese lo que no proceda),  
 

 
 
 

D./Dña.                                                                                   con D.N.I./C.I.F.        

con domicilio en         de       C.P.       

teléfono - email        

 
 

EXPONE: 
 
 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

SOLICITA: 
 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
En                             , a       de                         de 20   .  

 
 
 

(Firma) 
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