
AYUNTAMIENTO DE CHILCHES
A J U N T A M E N T  D E  X I L X E S

1.- Dades del sol·licitant

2.- Dades del representant

3.- Exposa

4.- Sol·licita

En , a  de  de 

Firma,

SR. ALCALDE De l’AJUNTAMENT DE CHILCHES / XILXES 
Segons la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l'informem que l’Ajuntament de Xilxes/Chilches incorporarà les  
seues dades a fitxers, que s’utilitzaran per als propis fins municipals i no se cedirà a cap tercer, excepte per obligacions legals. Per a exercir els  
seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació dirigisca’s a l’Ajuntament a la adreça  que figura al peu o bé enviant-nos un correu electrònic a  
ajuntament@xilxes.es. Addicionalment autoritza a l’Ajuntament a comprovar i completar les dades necessàries per a esta sol·licitud, consultant  
tant els seus propis arxius com els d’altres Administracions Públiques que siguen necessaris. 
Plaza España  nº 5
12592 CHILCHES / XILXES Teléfono: 964 590 002
(CASTELLÓN) Fax: 964 590 425
CIF: P-1205300 E Correu Electrònic: ajuntament@xilxes.es
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http://www.xilxes.es/
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