D.G. de Salud Publica

******* CONSEJERIA DE SANIDAD . _
Etiqueta del Registro

Comunidad de Madrid

L SOLICITUD

1.- Datos del interesado:

NIF/NIE | | Apeliidos |

Nombre/Razoén Social |

Correo electronico | | Pais | Espafa

Direccion | Tipo via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | lcp | | Localidad | Madrid | Provincia |Madrid
Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

2.- Datos de el/la representante:

NIFNE | | Apeliidos |

Nombre/Razén Social | Correo electronico |

Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

3.- Medio de notificacion:

La notificacion se realizard por medios electrénicos, a través del servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de
Madrid, para lo cual previamente debera estar dado de alta.

4.- Documentacién que adjunta:

5.- Expone:
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6.- Solicita:

de.2024....

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679
de Proteccién de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como

cualquier informacion adicional relativa a la proteccién de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace
www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,

rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

DESTINATARIO

Consejeria de Sanidad
D.G. de Salud Publica
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