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Solicitud para la Constitucién de un Consorcio

Datos del interesado

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacién que ostenta

Nombre del Convenio

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Estoy adherido a un convenio con esta administracion para representar al interesado)

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email Movil

Pais Provincia Municipio Ntcleo diseminado Codigo postal

Tipo Via Direccién Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra



Expone / Solicita

Expone

Solicita

Datos de las entidades afectadas

NIF

NOMBRE

ASUNTO




Justificacion

Motivo

Observaciones

Consentimiento y Firma

I:I PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de
Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

|:| De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, esta Administracién le informa
que los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma segura y confidencial en los
correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administracién de las funciones 'y
competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a la comunicacién, notificaciéon y cualquier otra actuacién que se derive de las
relaciones juridico-administrativas llevadas a cabo en esta Administracién y de las que usted sea titular; asi como la formacién y mantenimiento
de los propios ficheros. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, asi como solicitar, en su caso, su rectificacién, oposiciéon o cancelacién,
dirigiendo una comunicacion escrita a esta Administracién, Plza. Mayor, 1. Zamora. 49001 Zamora.

Firma

Municipio Fecha

En el il

(dd/mm/aaaa)
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