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Ayuntamiento / Entidad / Apellidos y nombre / Razón Social N.I.F. 

Calle Número Escalera Piso Puerta C.P. Municipio 

Teléfono fijo de contacto Teléfono móvil de contacto Dirección de correo electrónico 
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Secretario / Alcalde / Razón Social N.I.F. 

Calle Número Escalera Piso Puerta C.P. Municipio 

Documento acreditativo de la representación 
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Si desea recibir información de su trámite mediante alguno de los siguientes medios, marque con un aspa la casilla correspondiente. 

Sí, deseo recibir información a través de CORREO  POSTAL   y/o CORREO    ELECTRÓNICO 
Dirección de correo electrónico 

Calle Número Escalera Piso Puerta C.P. Municipio 
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El firmante expone los siguientes hechos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Por lo anterior, 
 
SOLICITTA 
Se admita y tramite la presente solicitud por el departamento de  …………………………………. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IMPORTANTE: El plazo máximo para resolver será el previsto en las bases de la Convocatoria sin perjuicio de que el mismo en ningún caso podrá exceder de 6 meses. Transcurrido dicho plazo sin resolver y 
notificar su solicitud se podrá entender desestimada. 

  
 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE BURGOS 
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Firma 
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Responsable Diputación Provincial de Burgos / IDJ 

Finalidad Gestión administrativa de subvenciones prestadas en los diferentes programas o líneas de subvención que puedan existir en 
la  Diputación Provincial de Burgos y en el IDJ 

Legitimación El tratamiento de  los datos personales incluidos en el presente formulario se basa en el artículo 6.1 e) del RGPD traspuesto al 
artículo 8.2 de la LOPDGDD 

Destinatarios La Diputación cuenta con una plataforma de gestión integrada para la tramitación de expedientes utilizada por el conjunto de 
la administración provincial. No se compartirán los datos con terceros salvo obligación legal. 

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión (incluye el derecho al olvido), limitación y oposición al 
tratamiento de los datos en https://burgos.es/aviso-legal, en registro presencial de la Diputación Provincial de Burgos sito en 
Paseo del Espolón 34 09003 Burgos), si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podrá plantear una 
reclamación ante la Agencia de Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6-28001 Madrid, o a través de su Sede Electrónica: 
sedeagpd.gob.es. 
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Se acompaña la solicitud con la documentación que a continuación se enumera: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACIÓN 

(1) SOLICITANTE. Deberán consignarse los datos personales del solicitante, Ayuntamiento, Entidad o Razón Social. 
 

(2) REPRESENTANTE. En caso de que se actúe por medio de representante, deberá acreditarse esta situación por 
cualquier medio válido en derecho, de conformidad con lo previsto en el artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de 
octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. Para los actos y 
gestiones de mero trámite se presumirá aquella representación. 

 
(3) SOLICITA. Exposición del motivo de la solicitud, con el mayor detalle posible. Indicar a qué departamento se dirige 

si se sabe, de lo contrario dejar en blanco. 
 

(4) FIRMA. El presente escrito deberá ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el 
lugar y fecha que se presenta. 

 

Este trámite NO será válido si en la Sede Electrónica de la Diputación de Burgos (dentro de la sección todos los trámites) existe 
un trámite específico. Si considera que este trámite específico no es suficiente en su caso podrá usar este trámite exponiendo 
porqué no usa el trámite específico. 
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