
MODELO DE SOLICITUD DE PUBLICACIÓN DE TEXTO EN EL B.O.P. DE SEGOVIA

(CUMPLIMENTAR A MÁQUINA O CON LETRA MAYÚSCULA)

NOMBRE O
DENOMINACIÓN SOCIAL

C.I.F. / N.I.F.

DOMICILIO Calle o vía

Población

DATOS  REFERIDOS  AL  TEXTO  A  PUBLICAR  EN  EL  B.O.P.

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA (1)

ORGANISMO (2)

REFERENCIA DEL ANUNCIO
PARA EL SUMARIO (3)

PUBLICACIÓN ORDINARIA URGENTE

TEXTO DEL ANUNCIO (5) SE  ADJUNTA   A  ESTA  SOLICITUD.
Papel
Email Adjuntar  acuse  de  recibo  o  impresión  de  la  pantalla  de  remisión

Soporte informático
o electrónico

En                                                 a               de                                                       de 20

Fdo.: (Apellidos, nombre y cargo, en su caso, de la persona que firma la solicitud)

El Interesado o Representante,

Nombre: ......................................................

N.I.F. ...........................................................

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN DE  SEGOVIA

C.P.

Tfno:

TASA  POR  INSERCIÓN  DE  ANUNCIOS  EN  EL  B.O.P. (4)

DOCUMENTOS  DE  AUTOLIQUIDACIÓN  Y  PAGO  DE  LA  TASA:

EXENCIÓN:

PRECEPTO  LEGAL  QUE  ESTABLEZCA  LA  EXENCIÓN: .............................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

PARTICULAR

DATOS RELATIVOS A SOLICITANTE DE LA INSERCIÓN

La Diputación de Segovia en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal,
le comunica que sus datos personales facilitados a través del presente formulario serán incorporados a un fichero automatizado titularidad de la Diputación,
con domicilio en Calle San Agustín, 23 (Palacio Provincial) 40071 Segovia, y serán tratados con la finalidad de gestionar las diferentes actividades
promovidas por la Diputación.
La presentación de este formulario comporta que quien lo suscribe autoriza expresamente a la Diputación a ceder sus datos a terceros organismos necesarios
para prestar un correcto servicio.
Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos, deberá dirigirse por escrito a la dirección anteriormente indicada.



(1) ADMINISTRACIÓN: En los casos en que el solicitnate sea una Administración Pública o Administración de
Justicia, se consignará su denominación o título formal: Ministerio de..., Junta de Castilla y León, Ayuntamiento de...

(2) ORGANISMO: Organismo o Unidad Administrativa dependiente de la Administración consignada en el
campo anterior. Cuando este Organismo tenga una Unidad Administrativa dependiente, esta última se consignará a
cotinuación.

(3) RESUMEN: Campo  de  redacción  libre  en  el  que  se  hará  una  breve  referencia  del  texto  a publicar, que
servirá para el sumario.  Ej.: (Convocatoria de plazas de auxiliar administrativo, solicitud de licencia del ejercicio de
actividad. Registro, depósito y publicación del convenio colectivo para el sector de....; Notificación por comparecencia....;
Notificación de Sentencia... etc.

(4) TASA: Se adjuntará documentación de autoliquidación y pago de la tasa. En  caso de que se considere que
el anuncio está exento del pago de la tasa se indicará el precepto legal que lo establezca.

(5) TEXTO  DEL  ANUNCIO: El texto del anuncio se adjuntará a esta solicitud, en papel blanco, DIN A4 el tipo de
letra Arial 12,  mecanografiado, fotocompuesto o impreso por cualquier procedimiento, pudiendo ser acompañado además
por soporte informático que contenga el mismo texto que el presentado en papel.


	NOMBREAO DENOMINACIÓNASOCIAL: 
	C I F A1AN I F: 
	Población: 
	CalleAoAvía: 
	Tfno: 
	C P: 
	ADMINISTRACIÓNAPÚBLICAA1: 
	ORGANISMOA2: 
	PARTICULAR: 
	REFERENCIAADELA ANUNCIO PARAAELASUMARIOA3: 
	EXENCIÓN PRECEPTOAALEGALAAQUEAAESTABLEZCAAALAAAEXENCIÓN: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 


