
      
 

 
C/ Car los Cañal, nº 22 – 41001 – Sevi l la – Tel f . :  954 229 987 – Fax: 954 561 667 

E-mai l :  secretar ia@cafsevi l la.com – Web: www.cafsevi l la.com 

 
Don/Doña: _____________________________________________ en calidad de (*) _____________ 
Comunidad  de Propietarios afectada: ___________________________________________________ 
Domiciliado/a (a efectos de notificación): ________________________________________________ 
Distrito Postal: ______________ Localidad: ______________________________________________ 
Teléfono: ___________________ D.N.I.: ____________________  E.mail: _____________________ 
 
 
EXPONE: 
_____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
AL OBJETO DE ACREDITAR LO EXPUESTO, APORTA LA SIGUIENTE  DOCUMENTACIÓN: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Y EN ATENCIÓN LO EXPUESTO:  
 
SOLICITA: 
_____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
En Sevilla a _______  de _________________  del  20___                       (Firma del solicitante) 
 
 
AL ILUSTRE COLEGIO TERRITORIAL DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE 
SEVILLA 
 
(*) Se debe adjuntar la documentación que acredite la intervención del solicitante. 
______________________________________________________________________________________ 
                  CLÁUSULA PROTECCION DE DATOS 
  El Colegio Territorial de Administradores de Fincas de Sevilla pone en su conocimiento que los datos de carácter  personal y facilitados en el presente documento 
formarán parte de un fichero denominado “Expedientes Deontológicos” caso de que se ostente dicha condición, bajo titularidad del Colegio A.A.F.F., cuya finalidad es la 
gestión administrativa y de actividades para con sus miembros Colegiados. 
  El firmante tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en el ámbito reconocido por la Ley Orgánica 15/99, de 3 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, mediante escrito dirigido al Colegio Territorial de Administradores de Fincas de Sevilla, con dirección en C/ 
Carlos Cañal nº 22, 41001, en Sevilla. 


