
        
AJUNTAMENT D´AIELO DE MALFERIT (VALÈNCIA) 
 

           C.I.F. P-4604200 H  PLAÇA PALAU, 4  COD. POSTAL 46812  TEL. 96 236 30 10 FAX 96 236 31 41     

 

Núm. Exp.  

 
 
 

                             Solꞏlicitud d’Instància Genèrica 
                             Solicitud de Instancia Genérica 

 
DADES DEL SOLꞏLICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE  
NOM / NOMBRE  COGNOMS / APELLIDOS 

 
Tipus de document identificatiu / Tipo de documento identificativo 
D.N.I.     Tarjeta de extranjero     Passaport / Pasaporte  

NOMBRE / NÚMERO 
 

 

ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ / DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN   
ADREÇA. / DIRECCIÓN 
 
 

TELEFON / TELEFONO 

COD. POSTAL  
 
 

MUNICIPI  / MUNICIPIO PROVINCIA 
 

Email 
 
 

 

DADES DEL REPRESENTANT / DATOS DEL REPRESENTANTE 
NOM / NOMBRE  COGNOMS / APELLIDOS 

 
Tipus de document identificatiu / Tipo de documento identificativo 
D.N.I.     Tarjeta de extranjero     Passaport / Pasaporte  

NOMBRE / NÚMERO 
 

 

EXPOSE / EXPONGO 
 
 
 
 
 
 
 

SOLꞏLICITE / SOLICITO 
 
 
 
 
 
 
Declare sota la meua responsabilitat que les dades consignades són certes / Declaro bajo mi 
responsabilidad que los datos consignados son ciertos. 

NOTIFICACIÓ / NOTIFICACIÓN * 

    Notificació en paper     Notificació electrónica 

    Valencià                       Castellano  

 
Sr. Alcalde de l'Ajuntament d’Aielo de Malferit / Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Aielo de Malferit 
 
 

(*) Si vosté tria la forma de notificació electrónica será necessari que dispose de certificat de signatura 
digital  per tal d’identificar-se mitjançant algun dels certificats digitals admesos en la seu electrónica: DNI 
electrònic, ACCV (Autoritat certificadora de la Generalitat Valenciana), CATCERT (Agència Catalana de 
certificació), FNMT- RCM (Fàbrica Nacional de Moneda i Timbre - Reial Casa de la Moneda), Izenpe 
(Izenpe S.A, Empresa de certificació i serveis), Camerfirma (Autoritat de certificació de les Cambres de 
Comerç Espanyoles) 

 

Incorporació a un Fitxer: De conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, se l'informa del 
següent: 1. Les dades de caràcter personal que s'obtinguin de la vostra solꞏlicitud seran incorporades i tractades de forma confidencial en un fitxer 
propietat d'aquesta Entitat. 2. Les dades obtingudes en aquesta instància podran ser utilitzades, salvaguardant la vostra identitat, per a la realització 
d'estadístiques internes. 3. Teniu la possibilitat d'accedir en qualsevol moment a les dades facilitades, així com de solꞏlicitar, si escau, la seva rectificació, 
oposició o cancelꞏlació, dirigint una comunicació escrita a aquesta Entitat, juntament amb la documentació acreditativa de la vostra identitat. 

Aielo de Malferit, ........ d’/de ...................... de 20....... 
 

 
 

SIGNATURA / FIRMA________________________ 
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USUARIO
Tachado
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