
 

 

 

 
SOLICITUD DE VENTANILLA ÚNICA 

 
Solicitante / Interesado 
 
Nombre y Apellidos __________________________________ NIF/CIF _____________  

Dirección ___________________________________________________             

Población __________________Teléfono _____________ Fax ___________ 

Teléfono móvil _______________Correo electrónico _____________________ 

Representado por ____________________________ NIF _______________   

Dirección ___________________________________________________   

Exposición de los hechos y petición que formula 
Presentación de documentación a través de ventanilla única en virtud de la adhesión del Ajuntament de 
Ripollet, al convenio marco entre la Administración del Estado y la Administración de la Generalitat de 
Catalunya para la implantación de un modelo integrado de atención a la ciudadanía en el ámbito territorial 
de Catalunya. 
 
Administración destinataria: 
 
Denominación: _______________________________________________________________________________ 
 
Dirección del Organismo: _______________________________________________ 
 
Solicitud que formula: 
____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Documentos que se aportan 
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

En aplicación del articulo 52 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal (LOPS), les informo que estoy enterado que los 
datos que se registran en este formulario se incluirán en un fichero automatizado y se utilizaran con el objeto por el cual han estado recogidos; y que puedo hacer uso 
del derecho de acceso, rectificación o cancelación de mis datos dirigiendo un escrito a  la Oficina de Atención Ciudadana (OAC) del Ajuntament de Ripollet, c/ Balmes 
2, 08291 Ripollet, a la atención del responsable del fichero- 
 
 

 
Ripollet, _______ de  _______________  de ________   
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