:1; Ajuntament de Districte
@} Barcelona d’Horta-Guinardo

Consell de la Font del Gos 30 d’octubre de 2018

Full d’intervencio
Num.:

Nom i cognoms NIF/NIE/CIF

Adreca

Poblacié Ccp Teléfon

Intervencio o pregunta sobre temes generals que afecten al barri*.
(escriviu-ne, si us plau, només una per full)

*Per questions d’afectacié més individual, dirigir-se al telefon del civisme 900226226 on recolliran
la seva incidéncia o suggeriment i hi donaran resposta.

En el cas que requereixi una resposta posterior al Consell, indiqui la seva preferéncia:

O si, al correu electronic

[ Si, per carta.
] No

Signatura del sol-licitant
(a signar presencialment en el consell de barri)

Proteccié de dades D'acord amb la Llei de Proteccié de Dades, us informem que les vostres dades personals s'incorporaran al fitxer Serveis d'Informacid i
Atenci6 al Ciutada, amb la finalitat de gestionar el tramit o servei sol-licitat. També poden ser incorporades en altres fitxers de I'Ajuntament de Barcelona,
d'acord amb la normativa vigent, la relacié dels quals i les seves finalitats poden ser consultades a www.bcn.cat/fitxersregistrats.
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