
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Interesado/a 
Nombre y apellidos, o razón social 
���� Interesado  ����  Representante 

 

Tipo de documento 

���� DNI   ���� CIF   ���� Tarjeta de residencia   ���� Pasaporte 
Nº de identidad Teléfono 

Correo electrónico (si se dispone) Teléfono móvil Teléfono 2 

Dirección a efectos de notificaciones 

Vía Pública Número Portal Bloque Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia 

 

Expone 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si necesita más espacio, continúe al dorso 
 

Solicita 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si necesita más espacio, continúe al dorso 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

Espacio reservado para el registro 

Excmo. Ayuntamiento de 

Quintanar de la Orden 
 
Plaza de la Constitución, 1 
45800 Quintanar de la Orden (Toledo) 
Teléfono 925 180 750 – Fax 925 180 856 
www.aytoquintanar.org 

MODELO DE INSTANCIA GENERAL 

Los datos de carácter personal contenidos en esta instancia pueden formar parte de un fichero o tratamiento con la exclusiva finalidad de gestionar la tramitación del procedimiento 
administrativo al que se destina. Cada interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos de carácter personal ante el Ayuntamiento de Quintanar de la 
Orden, en Plaza de la Constitución, 1 de Quintanar de la Orden (Toledo), c.p 45800, de acuerdo con la regulación establecida en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal.  
� Autorizo la cesión al Ayuntamiento de Quintanar de la Orden (Toledo) de los datos de carácter personal contenidos en esta solicitud a los exclusivos efectos de la gestión del procedimiento 
administrativo al que se destina, en los términos y con las limitaciones contenidas en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre. 
� Estoy interesado/a en que mi número de teléfono móvil sea incluido en un fichero automatizado para recibir comunicaciones y noticias de este ayuntamiento cuando sean publicadas 

Documentos aportados En Quintanar de la Orden, a.......de..............  ............... 20..... 
Firmado 
 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE QUINTANAR DE LA ORDEN 


