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N.R.E.L.: 0104101 — N.I.F.: P0410100B 
 

  
 

 
SOLICITUD DE INTERVENCIÓN EN EL PLENO ORDINARIO DEL AYUNTAMIENTO DE 

VIATOR DENTRO DEL PROGRAMA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA “CONCEJAL 14” 
 

 
Datos de el/la ciudadano/a: 
Nombre:                                  Apellidos:       

NIF:                                  Fecha de nacimiento:                       Nacionalidad:         

Domicilio:                                                                                                           Código Postal:       

Localidad:                                               Provincia:       

Teléfono 1:             Teléfono 2:            Correo electrónico:       
 
REPRESENTACIÓN: 

 Interviene en nombre propio  
 Interviene en representación de         

 
EXPONE: 
(destaque lo más relevante) 
      
 
 
 
 
RUEGA/PREGUNTA: 
(destaque lo más relevante) 
      
 
 
 
 
DOCUMENTOS: 
(indique, en su caso, los documentos que aporta: fotocopias, nunca originales) 
      
 
 
 
 
En Viator a       de            de 20      
 
Firma de el/la solicitante/representante: 
 
 
 
 
Fdo:       
 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero Participación Ciudadana, cuya finalidad es 
dinamizar los procesos de participación ciudadana en el municipio. El órgano responsable del fichero es el Alcalde Presidente 
del Ayuntamiento de Viator, y la dirección donde el/la interesado/a podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el mismo es Plaza de la Constitución 2, 04240 Viator, 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”.  

Plaza de la Constitución, 2 
04240 Viator (ALMERÍA) 
Tlfs.: 950 304 302 - Fax: 950 304 258 
www.ayuntamientoviator.es 
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