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INSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN
Apellidos__________________________________ Nombre _______________________     

Dirección/Calle_______________________________Nº___________Cód.Postal_______  
Localidad________________________________Provincia ________________________   

Teléfono ___________________________________  E-mail _______________________
DNI/NIF _____________________________ Nº expediente ________________________
En la condición de: _________________________________________________________
EXPONE:

Que se acompaña la siguiente documentación ________________________________________________________________________________________________





________
___
__









__

__









__

__
_








__

__
SOLICITA:

Que se tenga por presentada en el plazo establecido

____








___________________












__











__











__
Lugo, ___de _______________  de ___
El solicitante,
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, la Diputación Provincial de Lugo le informa que sus datos personales obtenidos tras cubrir esta solicitud se van a incorporar en un fichero automatizado para su tratamiento con fines tributarios y de recaudación, no siendo cedidos a terceros. Los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición podrán ejercerse enviando una comunicación a esta Entidad o contactando en protecciondatos@deputacionlugo.org, o en dpd@deputacionlugo.org .

ción a esta entidad. 
SR PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE LUGO

INSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN

Apelidos_____________________________________ Nome _______________________     

Enderezo/Rúa_________________________________Nº___________Cód.Postal_______  
Localidade________________________________Provincia ________________________   

Teléfono ___________________________________  E-mail _______________________

DNI/NIF _____________________________ Nº expediente ________________________
Na condición de: ___________________________________________________________
EXPÓN:

Que se acompaña a seguinte documentación

__________________________________





________
___










__

_









__


_








__








____________________
SOLICITA:

Que se teña por presentada no prazo establecido












__











__











__



______________________




__

Lugo, ___de _______________  de ___

O solicitante,

En cumprimento do disposto na Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de Protección de Datos Persoais e garantía dos dereitos dixitais, a Deputación Provincial de Lugo infórmalle que os seus datos persoais obtidos tras cubrir esta solicitude vanse incorporar nun ficheiro automatizado para o seu tratamento con fins tributarios e de recadación, non sendo cedidos a terceiros. Os dereitos de acceso, rectificación, supresión, limitación do tratamento, portabilidade e oposición poderán exercerse enviando unha comunicación a esta Entidade ou contactando en en protecciondatos@deputacionlugo.org, o en dpd@deputacionlugo.org . 

SR PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE LUGOción a esta entidad. 
SERVIZO DE XESTIÓN TRIBUTARIA E RECADACIÓN

Tel.: 982 242 315 / 982 242 728 - Fax.: 982 250 752                                                                           www.deputacionlugo.org
Rúa Tui, núm. 5-baixo  27004 Lugo                                                                                            recaudalugo@deputacionlugo.org
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