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Nom:_________________________Cognoms:_________________________
NIF:__________________________Adreça:___________________________
Població:___________________________________Codi Postal:___________
Telèfon:__________________Fax:________________c/e:________________

En representació de l’entitat:________________________________________

_______________________________________________________________

NIF/CIF: ________________________________________________________
EXPOSO:

Que d’acord amb l’art. 9 del Reglament del Consell Municipal de Cooperació al Desenvolupament i Solidaritat de la Garriga, de Designació dels membres del Ple, manifesto la meva intenció de formar part del CMCDS, en representació de l’entitat/col·lectiu a dalt esmentats. 
Per això,

SOL·LICITO:

Formar part del Consell Municipal de Cooperació al Desenvolupament i Solidaritat de la Garriga.


La Garriga, ........de................. de 200.. 

Signatura:

IL·LMA. SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE LA GARRIGA

D’acord amb la Llei 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatizat del Registre General de Documents de l’Ajuntament per al seu tractament informàtic. Així mateix s’informa de la possibilitat d’excercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat al Registre General de l’Ajuntament.

REGISTRE D’ENTRADA:
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PLAÇA DE L’ESGLÉSIA, 2


TEL. 938605050 – FAX. 938718281


08530 LA GARRIGA


http://www.lagarriga.cat
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