N

3% Monzdén COMUNICACION CAMBIO DE MEDIO DE NOTIFICACION

F'Y Ayuntamiento

Datos del Interesado

Nombre y apellidos: NIF/NIE:
Direccion: Poblacién: Codigo Postal:
Teléfonos: Correo electrénico:

Datos del Representante

Nombre y apellidos: NIF/NIE:
Direccion: Poblacion Codigo Postal:
Teléfonos: Correo electrénico:

Datos de la solicitud afectada por el cambio de medio de notificacion (Deberd aportar la informacién que
permita al 6rgano gestor identificar inequivocamente la solicitud a la que hace referencia. Todos los datos que se requieren

constan en la solicitud)
Solicitud que formulé:

Unidad Administrativa de destino: Fecha de entrada: N° Registro de Entrada:

Medio de notificacion que elige

Marque con una “X" el medio por el que desea recibir las notificaciones sucesivas que se le practiquen por la solicitud
indicada:

Deseo ser notificado electronicamente.

A continuacion, indique la cuenta de correo electrénico en la que quiere se le mande el aviso de la notificacion.

Las notificaciones electrénicas estaran disponibles en la Sede Electronica del Ayuntamiento de Monzén,
http://sedeelectronica.monzon.es; opcién del menu, Consulta de sus trdmites-Carpeta Ciudadana y en la Direccién Electrénica
Habilitada Unica (DEHU), https://dehu.redsara.es

Para acceder a la misma serd necesario disponer de DNle o certificado electrénico.

Deseo ser notificado a la siguiente direccion postal:

A la indicada en el Solicitante

A la indicada en el Representante

A la siguiente direccién:
(Calle, municipio, C.P.)

Proteccion de datos

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder | | Fecha y firma:
prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Puede ejercitar
sus derechos de proteccién de datos realizando una solicitud escrita a
nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO
DE MONZON, PLAZA MAYOR 4, CP 22400, MONZON (Huesca).

Direccion de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos:
aeneriz@audidat.com \ |
Mas informacién en nuestra web www.monzon.es y en nuestras \\,, //'
dependencias.
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