
DATOS DO SOLICITANTE1
N.I.F. APELIDOS / RAZÓN SOCIAL NOME

ENDEREZO (Rúa, Praza, Lugar) Nº PISO PORTA KM CÓDIGO POSTAL

CONCELLO PROVINCIA TELÉFONO ENDEREZO ELECTRÓNICO

OBXECTO2

Que recibindo do Concello da Cañiza noti�cación con NRS ...................................................................................... na data .........................................

na que se me require para enmenda/subsanación da miña solicitud de

con NRE............................................... mediante a presente SOLICITO:

ampliación do prazo inicialmente concedido por un prazo de cinco (5) días hábiles máis; todo isto de conformidade co sinalado no 
artigo 42 da Lei 30/1997, do Réxime Xurídico dos AAPP e do procedimento administrativo común e artículo 11.2 da Ordenaza 
Municipal de A Cañiza.   

A Cañiza, a ..... de .................................... de 20......

Firma:

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Ley orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, informolle de que os
datos persoais recollidos neste formulario se inocorporan a un arquivo para o seu tratamento coa fnalidade da xestión deste 
procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, recti�cación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un 
escrito dirixido a este concello como resposable do arquivo.

Como persoa titular ou persoa representante DECLARO que son certos cantos datos �guran no formulario, que cumpro cos requisitos
establecidos na normativa vixente para o acceso ao exercicio da actividade indicada e que estou na posesión da documentación 
acreditativa da veracidade dos datos que comunico.

REXISTRO XERAL DO CONCELLO DE A CAÑIZA

ANEXO III
SOLICITUDE DE AMPLIACIÓN DE PRAZO PARA SUBSANACIÓN
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Espazo reservado para o selo de entrada
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