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Anexo 01H
Imprés de Notificacié de dades personals i de contacte.
Impreso de Notificacion de datos personales y de contacto.

Dades de la persona sol-licitant
Datos de la persona solicitante

Primer 1iNatge/Primer QPEIlIO: ..........cceceeeeeeieeereereeeteesietestetesesaetesasseessesesseseseesesessesessesesessesessesansasas
Segon lliNAtGe/SEGUNAO QPEIIIAO: .........ceeeeerersrerriieiesisieesieeesteeste et sse et sesssse e sesessesessssesesesansesasenes
N O/ NOMDIE: et e et e e eee e et e eeteeeseesateeestessesaseessesestesssesaseessesastesseeasaesaseeaseesseeaseesaseessaesnns
NUm. document d’identitat/Ndm. Documento de identidlad: .........coueeeeeeeeeeeeeeeeeereeeereeeeeeeeesereeereesnns
TRIBTON/TEIBFONO: «..veveeeeteveeeteeteeeeete ettt ettt ettt et et b s ebe e b e s essebe s esseseebensess et essensebesensenserennan

COITEU ElECLIONIC/ COITEO EIECLIONICO: eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesteseseeeseesaseessseseseeseessseeseesaseens

Dades a I'efecte de rebre-hi notificacions (adrega i teléfons)
Datos a efectos de recibir notificaciones (direccion y teléfonos)

Tipus (carrer, placa...) i nom de la via/Tipo (calle, plaza...) y nombre de 1 ViQ ..........cceeeeuereevereresrennn,
NUmero/ Ndmero ................. Portal/portal .................. PiS/pisO cuceveverierannns Porta/Puerta ..................
Localitat/Localidad:.........ceeveveeeeereeeereeerennss MUNICIPI/ MUNICIDIO: 1..vevevvvereeereeeieeeieeeereeste e,
Codi postal/Cédigo postal: .........ccceeeererennnen. ProvinCia/Provingia ..........cueeeueeevesiuesceesieeireessessseesseeenns
TEIBTON/TEIBFONO: ...ttt ettt ettt ebeeae et s e b et e s e et e ebeebeessessensensensenseeteereereens
COrreU EleCtrONIC/COIrre0 EIECLIBNICO: .c.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeseeesseseseeseessseesssessseessessseesssessreens
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L'INTERESSAT / EL INTERESADO

AL DEPARTAMENT DE RECURSOS HUMANS DE L'AREA DE SALUT D’EIVISSA I FORMENTERA
AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DEL AREA DE SALUD DE IBIZA FORMENTERA
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