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Indique el órgano al que se dirige el escrito: 
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El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE: 
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 Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero GestDoc, cuya finalidad es la gestión del Registro de 

Entradas y Salidas Municipal, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la 
Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm), pudiendo realizarse sobre los mismos las cesiones previstas por la Ley. El órgano 
responsable del fichero es el Ayuntamiento de Alpedrete, Plaza de la Villa, 1 – Alpedrete, 28430 - Madrid. 
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N.I.F. o CIF Apellidos y Nombre o Razón Social: 

Número Escalera Piso Puerta Cod. Postal Municipio 
 Nombre de la vía pública: 

Teléfono fijo de contacto Teléfono móvil de contacto Correo electrónico de contacto 
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N.I.F. o CIF Apellidos y Nombre o Razón Social: 

Número Escalera Piso
 Nombre de la vía pública: Puerta Cod. Postal Municipio 

Teléfono fijo de contacto Teléfono móvil de contacto Correo electrónico de contacto 
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) Indique el asunto: 

Modelo: Instancia-080912

Número Escalera Piso Puerta Cod. Postal Municipio 
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 Nombre de la vía pública: 

 

 

Si, deseo recibir información a través de         SMS y/o      eMail acerca de este trámite mediante los medios que he marcado con un aspa 

 Si, deseo recibir notificaciones telemáticas:       De este asunto     De todos mis asuntos  (Acceso en https://carpeta.alpedrete.es/GDCarpetaCiudadano)

pmartinez
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