
RESUMEN EDICTO

SOLICITA

DOCUMENTACIÓN APORTADA

DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

NIF:Nombre / Razón social:

1er Apellido:

Teléfonos:

2do Apellido:

Correo electrónico:

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Nombre: NIF:

1er Apellido:

Teléfonos:

2do Apellido:

Correo electrónico:

SOLICITUD PUBLICACIÓN EDICTO

MEDIO PARA NOTIFICACIÓN

Medio preferente para notificación: Telemático Postal

Núm: Esc.: Piso: Puerta:

Municipio: Código Postal:

La información solicitada se facilitará preferentemente por vía telemática. En la sede electrónica https://sede.santacruzdetenerife.es está disponible toda la información necesaria sobre 
las condiciones de uso de este servicio. En caso de que desee recibir la información por otro medio, marque expresamente la casilla correspondiente.

Tipo vía: Nombre vía:

Provincia:

Dirección de correo electrónico a efectos de avisos:

Que sea publicado el Anuncio en el Tablón de Edictos durante el plazo indicado a continuación:

Plazo de publicación (días): ____          naturales          hábiles.

Edicto a publicar ( Debe ser un edicto por solicitud )

Otra documentación: _________________________________________________________________________________________________

FECHA Y FIRMA

En , a de de 20

Firma:

Responsable: 
Finalidad: 
Legitimación: 
Destinatarios: 
Derechos: 

Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife 
Tramitación de solicitudes para la publicación en el tablón de edictos municipal
Normativa reguladora de la sede electrónica y del tablón de edictos
No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal 
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional 

Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada en https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-de-datos

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
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