Solicitud de Consulta de Fondos del Archivo

DIR3 ***2812**  SIA ***/78**

Datos del interesado

Tipo de persona N° de identificacién Razén Social

Juridica *x7843¢ G.H.A.SL

Datos del representante

Tipo de persona N° de identificacion Nombre Primer apellido

Segundo apellido

Fisica 46154 A. L.

S.

Poder de representacion que ostenta

Certificado de persona fisica en representacién de persona juridica

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email

Movil

Electrénica

Expone

Por medio de la presente solicitamos la documentacién aportada cuando se realiz6 el tramite de la licencia de

actividad del hotel E.G.H. A,,c. J,, 1

Solicita

Que se nos remita dicha documentacion.

Documento firmado electronicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 1 de 2

Verificacion: https://sede.lasrozas.es/

Cod. Validacion:



Antecedentes

Indique en este apartado el numero de expediente si desea hacer referencia a un tramite tramitado con anterioridad
en esta Administracion

Expediente

Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad
Legitimacion

Destinatarios

A.d.L.R.d M

Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederdn datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No
hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente direccion
Adicional

Firma

Fechay hora de autenticacion 05/12/2024 11:34

Apellidos, Nombre L.S, A

Ne° de identificacion 46754

Proveedor de identidad Cl@ve - Gobierno de Espafa

Sistema de identidad Certificado cualificado de firma

Tipo de certificado Representante de persona juridica

Nivel de seguridad Medio

P

Id sesion

¥ Declaro que es cierto el contenido de este documento y confirmo mi voluntad de firmarlo
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