st xiw DOCUMENTACIO ARXIU DOCUMENTAL (Altres)

Identificacio

Nom i cognoms/Ra6 social:

DNI/CIF:

Domicili/ Domicili social:

Poblacioé: Provincia: CP:
Teléfon: Correu electronic:

En cas de representacio:

Nom i cognoms del representant:
DNI: El representant ho faen virtut de:

Es sol-licita documentacio6 de:

Fons:
Demarcacio:
Colleccié:
Tema:

Altre informacio:

Finalitat de la consulta:

Documentacid que s’adjunta:

DNI sol-licitant: D
Comprovant pagamenttaxa de 30€ (consulta ordinaria)® L]
C.O.A.ILLES BALEARS ARQUIABANCA ES50 3183 07004710 0042 4620

a de de 20

Firma;

Informacio basica sobre privacitat: El responsable del tractament és el COL-LEGI OFICIAL
D'ARQUITECTES DE LES ILLES BALEARS (COAIB) amb domicilien C/ Portella, 14 (07001) - Palma de
Mallorca, llles Balears. La finalitat és la tramitacio de la seva sol-licitud. Aquestes dades podran igualment
ser tractades per a finalitats de control de qualitat. Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com
altres drets com s'explica en la nostra politica de privacitat de Arxiu disponible a la nostra web
http://www.coaib.org/ca/rgpd.aspx , apartat “Politica de privacitat” en el document Arxiu.
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