OFICINA D’'HABITATGE D'IGUALADA

oficina Pl. de I'Ajuntament, 1
d'habitatge 08700 — IGUALADA
igualada NIF: B08316457

COGNOMS: NOM:

ADRECA: CODI POSTAL:

LOCALITAT: TELEFON:

NIF O DNI:

EXPOSO: Que per tal de completar la sol-licitud per la prestacié de lloguer
202_, amb expedient B 202 _, presento l'original dels rebuts
del lloguer que a continuacié estan marcats amb una creu:

Gener
Febrer
Marg
Abril

Maig
Juny
Juliol
Agost
Setembre
Octubre
Novembre

Desembre

o000 ooo0o0

Per tot aixo
DEMANO: Que es justifiquin els rebuts a I'esmentat expedient.

REGISTRE

Igualada, de 202_

Signat,

“Les dades que vosté ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de OHI i PIMHA amb la finalitat de
controlar I'entrada i la sortida de documents a OHI i PIMHA i tramitar la seva peticié. Les seves dades podran ser
cedides a tercers Unicament en aquells suposits en qué sigui necessari per a totes aquelles qliestions derivades de la
seva sol-licitud o pel compliment d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que
disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, vosté pot, en tot
moment, exercir els seus drets d’oposicio, accés, rectificacio i cancel-lacié, dirigint-se a OHI i PIMHA, plaga de
I’Ajuntament, 1, 08700 Igualada”.



	Igualada,  ________________ de 202_

