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Reigl6rde Muida Teléfono 012 / 968362000

SOLICITUD 1609
GENERICA
Registro de entrada

Nombre y Apellidos del Solicitante DNI/NIE Teléfono/T. Mévil

Domicilio: calle, nGmero- piso puerta C. Postal Localidad Provincia

Correo-electronico

Nombre y Apellidos O Presentador /0 Representante legal® | DNI/NIE Teléfono/Movil

Domicilio: calle, niimero- piso puerta C. Postal Localidad Provincia

Correo-electrénico

(*) Marque con una lo que proceda.

SOLICITA (exponer brevemente la peticion)

PARA LO QUE ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autorizo a
que se realicen consultas en ficheros plblicos para acreditarlos, conforme a lo dispuesto en la Ley Organica de
Proteccién de Datos de Caracter Perscnal.

Localidad: Dia___ Mes Ao

Firma:

DIRIGIDO A: (Organo directivo competente / Administracion de destino)

1.-AUTORIZACION EXPRESA DE NOTIFICACION ELECTRONICA [1]: Marcar una X para autorizar a la Administracién la notificacion
electrénica, de no marcarse esta opcion la Administracion notificard a las personas fisicas por correo postal:

[0 Autorizo a la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia a notificarme a través del Servicio de Notificacion Electrdnica por

comparecencia en la Sede Electrénica de la CARM, las actuaciones que se deriven de la tramitacién de esta solicitud. A tal fin, me
comprometo [2] a acceder periddicamente a través de mi certificado digital, DNI electrénico o de los sistemas de clave habilitados por la
Administracién Regional, a mi buzén electrénico ubicado en la Sede Electrénica de la CARM htips://sede.carm.es, en el apartado
notificaciones electrénicas de la carpeta del ciudadano, o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones. Asimismo autorizo
a la CARM a que me informe siempre que disponga de una nueva notificacidn en la Sede Electrdnica, a través de un correo electrénico a la
direccién de correo y/o via SMS al n° de teléfono mavil

La informacidn personal que va a proporcionar en este formulario se integraré en el fichero de datos personales “Atencion al Ciudadano”
con la finalidad de tramitacién de escritos y solicitudes presentadas en los registros con destino a la gestion del procedimiento, actuacién
o trémite administrativo de que se trate. El responsable de dicho fichero es: Direccién General de Funcién Plblica y Calidad de los
Servicios, sito en Edif. Administrativo Infante. Avd. Infante Juan Manuel, n° 14. 30011-MURCIA, ante el que podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicion.



