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SOLICITUD INSTANCIA GENERAL 
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Nombre y Apellidos:  D.N.I. ó C.I.F.: 

Domicilio a efectos de notificación: Población: 

Código Postal: Provincia: Teléfono: Medio de Notificación 

Por medios electrónicos 

únicamente, en ejercicio del 

derecho previsto en el art. 41.1 

de la Ley 39/2015. 

(Requiere disponer de sistema de 

identificación  válido  para  comparecer 
en la sede electrónica) 

En papel, salvo si se está 

obligado  a  relacionarse  por 

medios electrónicos. 

Solicito recibir los avisos relativos a este trámite por correo electrónico al siguiente e-mail: 

Nombre y apellidos del Representante: (Sólo si actúa como representante del interesado) 

D.N.I. del representante: 

 
E X P O N E: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
S O L I C I T A: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los Yébenes, a ………… de ………………………… de ……………… 

 

 

 

 
 

(FIRMA DEL SOLICITANTE)                          (FIRMA DEL REPRESENTANTE) 

 
AYUNTAMIENTO DE LOS YEBENES le informa que sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son 

necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su 

información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra 
relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si 

fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para 

solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE LOS YEBENES, con 

dirección en PLAZA CONSTITUCIÓN, 1, CP 45470, LOS YEBENES (Toledo). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una 
reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LOS YÉBENES (TOLEDO) 

 

Ayuntamiento de 

Los Yébenes 

http://www.agpd.es/
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