
 
Iltre. Ayuntamiento de 
la Villa de CANDELARIA 

 DESISTIMIENTO  

 

 

NÚMERO EXPEDIENTE:  

 

 
Nombre y apellidos  N.I.F.  
 

Representante 
 

Nombre y apellidos  N.I.F.  
 

En Calidad de  

 

 
Nombre y apellidos  N.I.F.  
 

C/Plaza/Avda  Número  
 

Bloque  Escalera  Piso  Puerta  C.P.  
 

Localidad  Provincia  Teléfono  
 

Móvil  Correo electrónico  Fax  
 

SOLICITO LA TERMINACIÓN DEL PROCEDIMIENTO INCOADO CONTRA  

   

 
Nombre empresa  C.I.F.  
 

C/Plaza/Avda  Número  
 

Bloque  Escalera  Piso  Puerta  C.P.  
 

Localidad  Provincia  Teléfono  
 

Móvil  Correo electrónico  Fax  
 
    

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 
 
AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico (LSSI-CE), así como con la Ley 
Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que su dirección de correo electrónico, y/o número de fax forma parte de 
un fichero automatizado titularidad del Ayuntamiento de Candelaria, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios y comunicaciones del 
Ayuntamiento de Candelaria, relacionadas con nuestras actividades locales y propias del Ayuntamiento. Asimismo le informamos que podrá ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de forma gratuita. 
 

Le recordamos que sus datos serán utilizados únicamente  de acuerdo con la finalidad de nuestro fichero y no serán suministrados a terceros salvo en los 
supuestos legalmente establecidos. 
 
 

En Candelaria, a ........ de .................................... de .............. 
       (Firma) 

 

  Fotocopia del DNI 
 

   

DATOS DEL RECLAMANTE / DENUNCIANTE 

DATOS PARA RECIBIR LAS NOTIFICACIONES 

MOTIVOS DE LA RENUNCIA / DESISTIMIENTO 

DATOS DE LA EMPRESA RECLAMADA / DENUNCIADA 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 


