CONFEDERACION
MINISTERIO HIDROGRAFICA

DE AGRICULTURA, ALIMENTACION DEL SEGURA
Y MEDIO AMBIENTE

SOLICITUD GENERAL

1.DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX

DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD MUNICIPIO PROVINCIA

2.DATOS DEL REPRESENTANTE )

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX

DOMICILIO CODIGO POSTAL

LOCALIDAD MUNICIPIO PROVINCIA

3.EXPONE:
[CORREO ELECTRONICO]| PLAZA DE FONTES, N° 1
30.001 MURCIA

secretaria.general@chsegura.es TEL.: 968 35 88 90

FAX.: 968 35 88 79



4. DOCUMENTACION ADJUNTA:

5. SOLICITA:

6. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION/RESPUESTA:

INDIQUE EL MEDIO DE COMUNICACION PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

] cOrRREO ELECTRONICO [] DIRECCION ELECTRONICA UNICA [ 1 teELEFONO

[T pomiciLio PosTAL

En cumplimiento de la LOPD (Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal), la
Confederacion Hidrografica del Segura, le informa que sus datos se incluirdn en sus ficheros generales. Podra ejercitar el derecho
de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de sus datos en la Secretaria General de la Confederacion Hidrografica del
Segura, 1 - 30001 Murcia.

Doy mi consentimiento para que, en la tramitacion de este expediente, mis datos de identidad puedan ser consultados a través del
Sistema de Verificacion de Identidad (SVDI). (Real Decreto 522/200 6, de 28 de Abril y Orden PRE/3949/2006, de 26 de diciembre.

|:| En caso contrario marque la casilla.

En a de de
FIRMA:

(1) Adjuntar documentacion que acredite la representacion

SR. PRESIDENTE DE LA CONFEDERACION HIDROGRAFICA DEL SEGURA

MINISTERIO )
DE AGRICULTURA, ALIMENTACION
Y MEDIO AMBIENTE

CONFEDERACION
HIDROGRAFICA
DEL SEGURA
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