
En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Lugo infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento serán 
incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar 
comunicacións do seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou cancelación, nos termos establecidos na lei 
indicada, comunicándollo a este Concello 

 

SOLICITUDE: PARA O ARQUIVO MUNICIPAL 

 

 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 
NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

ENDEREZO: 
 

CONCELLO: 

PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

   Autorizo ao Concello de Lugo para que me informe mediante SMS ou correo electrónico do estado desta solicitude así como doutro 
tipo de avisos relacionados que me poidan resultar de interese. 

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (no caso de actuar por medio de representante) 
NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

TELÉFONO: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACIÓN: 

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
ENDEREZO: 
 

CONCELLO: 

PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: ENDEREZO DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 
 

SOLICITA DO ARQUIVO MUNICIPAL: 

 CONSULTAR DOCUMENTACIÓN: 
 
 
 
 
 

 SOLICITAR COPIAS: 
 
 
 
 
 
 
MOTIVO DA SOLICITUDE:  
 
 
 

 
 NOTA: no dorso deste impreso indícase a documentación que deberá achegar con esta solicitude. 

 
Lugo, ______ de_______________de____ 

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE 
 
 



En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Lugo infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento serán 
incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar 
comunicacións do seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou cancelación, nos termos establecidos na lei 
indicada, comunicándollo a este Concello 

 
 
 

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA O ACCESO Á CONSULTA DOS DOCUMENTOS DO 
ARQUIVO 

 
Se a solicitude a fai a persoa interesada: 

• Fotocopia do DNI. 

 

Se a solicitude é realizada por medio de representante, ben sexa unha/un particular ou unha 
empresa: 

• Autorización da persoa interesada (particular ou empresa), no caso de que a/o solicitante sexa a/o 
súa/seu representante legal, ou unha/un técnica/o contratada/o por ela/el para facer  calquera tipo de 
informe. 

• Acreditación pertinente, no caso de que a/o suxeita/o que realice a consulta sexa unha/un representante 
legal da persoa interesada, para a realización de accións legais. 

• Fotocopia DNI da persoa interesada ou CIF da empresa. 

 

Se a solicitude é realizada por unha/un administradora/or (particular ou empresa) dunha 
comunidade de veciñas/os: 

• Fotocopia DNI da persoa solicitante. 

• Acta do nomeamento como presidenta/e dela ou nomeamento como administradora/or.  
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