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Datos del solicitante:

NOmDIe 0 RAZOI SOCIAL . .. ettt et ettt enene
Primer Apellido........ooeviiiiiiiii i Segundo Apellido.......couiviiiiiiiiiii
Tipo Documento (NIF, CIF, Pasaporte)...................... N° DocuUmEeNto....cceuiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Representante

Nombre y apellidos 0 RAZON SOCIAL. .....c.unin e e
Tipo Documento (NIF, CIF, Pasaporte).......c....c.cccenene N° Documento......cceveviiiiiiiiiiiiiiiiie e
Domicilio a efectos de notificacion:

| DI Te] o1 o) s N PPN MUNICIPIO. . cueneieiiiii i
CPoiiiii, Provincia.....c.oovoeiiiiiiiiiiiiiii Pais..coooiiiii
E-mail....ocoiiii Telefono. . .veiii

Expone / Solicita:

Documentos que aporta:
1. 2.
3. 4.

10 3 o 14 T Lo B PN

PROTECCION DE DATOS: Conforme a lo dispuesto en la Ley organica 15/1999, de proteccién de datos de caracter personal, sus datos seran tratados de forma confidencial. Podran
ser incorporados a los ficheros de la Universidad Miguel Hernandez relacionados con este tramite, con la finalidad de utilizarlos para las gestiones derivadas de los procedimientos y
consultas que inicia el interesado con esta solicitud. En cualquier momento podra ejercitar los derechos de acceso, cancelacién, rectificacion y oposicién comunicandolo mediante
escrito dirigido a la Secretaria General de la UMH.
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