
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Madrid y podrán ser cedidos de conformidad
con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre,  de Protección de Datos de Carácter Personal.

FirmaIlmo./a. Sr./Sra. Concejal/a Presidente/a del Distrito de _____________________________

En _________________________________, a ______ de __________________________________ de  20____

INSTANCIA
GENERAL

Espacio reservado para la etiqueta
con los datos del Registro

DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE1

DNI, NIF, NIE, CIF: __________________ Nombre o razón social: __________________________________________________
Primer apellido: ______________________________________ Segundo apellido: _____________________________________
Tipo vía: ____________________ Domicilio: ____________________________________________________________________
Número: ________________ Portal: ______________ Escalera: ______________ Planta: _____________ Puerta: ___________
C.P.: ___________________ Municipio: _____________________________________ Provincia: __________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono(s): ___________________/ ___________________ 

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE2

DNI, NIF, NIE, CIF: __________________ Nombre o razón social: __________________________________________________
Primer apellido: ______________________________________ Segundo apellido: _____________________________________
Tipo vía: ____________________ Domicilio: ____________________________________________________________________
Número: ________________ Portal: ______________ Escalera: ______________ Planta: _____________ Puerta: ___________
C.P.: ___________________ Municipio: _____________________________________ Provincia: __________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono(s): ___________________/ ___________________ 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN  3

DNI, NIF, NIE, CIF: __________________ Nombre o razón social: __________________________________________________
Primer apellido: ______________________________________ Segundo apellido: _____________________________________
Tipo vía: ____________________ Domicilio: ____________________________________________________________________
Número: ________________ Portal: ______________ Escalera: ______________ Planta: _____________ Puerta: ___________
C.P.: ___________________ Municipio: _____________________________________ Provincia: __________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono(s): ___________________/ ___________________ 

EXPONE4

_______________________________________________________________________________________________________________________
..................................................................................................................................................................................................
_______________________________________________________________________________________________________________________
..................................................................................................................................................................................................
_______________________________________________________________________________________________________________________
..................................................................................................................................................................................................
_______________________________________________________________________________________________________________________
..................................................................................................................................................................................................
_______________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA5

_______________________________________________________________________________________________________________________
..................................................................................................................................................................................................
_______________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN  6

_______________________________________________________________________________________________________________________
..................................................................................................................................................................................................
_______________________________________________________________________________________________________________________
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	generalTexto: Una vez cumplimentado el impreso, imprímalo y preséntelo firmado en los Registros de los Distritos, en los restantes Registros del Ayuntamiento de Madrid, en los Registros de la Administración General del Estado, de las Comunidades Autónomas, y en todas aquellas oficinas de registro que establecen las disposiciones vigentes. También podrá remitirlo mediante las demás formas previstas en el artículo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.
 
Para cualquier información puede dirigirse al teléfono 010 desde el municipio de Madrid, o al teléfono 91 529 82 10 si lo hace desde fuera de Madrid.
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