
SOLICITUD DE ACCESO
 A INFORMACIÓN PÚBLICA 

 DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE:. Nombre/Razón social:.

Primer apellido:. Segundo apellido:.

Tipo de vía:.  Esc:. Nº:. Domicilio:.  Portal:.

Planta:........ Puerta:...... C.P.:............. Municipio:..................................... Provincia:..........................

Correo electrónico (1):.  Teléfono móvil:.

(1) Si solo se hace constar en este apartado el correo electrónica y la solicitud se refiere a información 
afectada por alguno de los limites o causas de in-admisión de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de 
transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno (artículos 14,15 y 18), se le requerirán 
los datos de identidad para tramitar el procedimiento de acceso.

 DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

DNI, NIF, NIE:......................... Nombre/Razón social:......................................................................

Primer apellido:....................................... Segundo apellido:...............................................................

Tipo de vía:............ Domicilio:................................................................... Nº:..... Portal:..... Esc:......

Planta:........ Puerta:...... C.P.:............. Municipio:..................................... Provincia:..........................

Correo electrónico (1):.............................................................................. Teléfono móvil:.................

DATOS DE LA SOLICITUD

Información solicitada:

…............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
........................................................................................................
Motivo (opcional): 

…..........................................................................................................................................................

Modalidad en la que se desea acceder a la información solicitada *: 

Correo electrónico   Correo postal   Presencial   

DOCUMENTACIÓN APORTADA

…............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................

En   Firma: 

Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados por el Ayuntamiento de Córdoba, 
de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. 

a   de     de
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