
 

 
 

 
MODELO GENERAL DE SOLICITUD 

 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 
D/Dña. ______________________________________________, con DNI_________,  
con domicilio a efectos de notificaciones  en C/Pza./Av._________________________, 
nº _____, piso ___________, en la localidad de__________________________, código 
postal ___________ y teléfono _______________. 
 
DATOS DEL REPRESENTANTE / MANDATARIO 
 
D/Dña. ______________________________________________, con DNI_________,  
con domicilio a efectos de notificaciones  en C/Pza./Av._________________________, 
nº _____, piso ___________, en la localidad de__________________________, código 
postal ___________ y teléfono _______________. 
 
 
EXPONE: 
 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

SOLICITA: 
 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 
En Braojos de la Sierra, ________ de _____________de 20__ 

 
(Firma del interesado/a) 

 
 
 
 
ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BRAOJOS DE LA SIERRA. 
Pza. Calvo Sotelo, 1, CP 28737 Braojos de la Sierra (Madrid) – Tel. 91.8680427 Fax. 91-8681401 

 
(Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Braojos 
de la Sierra y podrán ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición; todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la 
L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal) 
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