
 
AJUNTAMENT DE MONTBRIÓ DEL CAMP  

Tel. 977 826 010  –  Fax 977 826 502 
ajuntament@montbriodelcamp.cat 

Pl. de la Vila, 1 –  43340 MONTBRIÓ DEL CAMP 
 

 
 
 

REGISTRE GENERAL 
 

 

SOL·LICITUD PLAÇA JUTGE/ESSA DE PAU TITULAR 
 

 

En/Na ______________________________________________________  amb DNI/NIF ________________________  
i domicili a _______________________________________________________________ núm. __________________  
codi postal _________________ municipi _____________________________________________________________  
telèfon fix _______________ telèfon mòbil ______________ adreça electrònica ______________________________ 
com a representant de ______________________________________________ amb DNI/NIF ___________________ 
 

   

Si voleu rebre avisos, indiqueu el mitjà pel qual els voleu rebre: 
 

        Per SMS:  ____________________                  Per correu electrònic:  __________________________________ 
 

 

           Dades de la sol·licitud 
           EXPOSO: 
 

 

Que, havent-se convocat una plaça de Jutge/essa de Pau titular en aquesta localitat, considero que reuneixo els 
requisits exigits i que no em trobo compromès en cap de les incapacitats o incompatibilitats que s’estableixen per al 
desenvolupament del citat càrrec,  
 

          

           SOL·LICITO: 
 

 

Que, havent presentat aquest escrit, acompanyat dels documents exigits a la convocatòria, i havent realitzat 
prèviament els tràmits oportuns, us digneu nomenar-me Jutge/essa de Pau titular del Jutjat de Pau de Montbrió del 
Camp. 
 

 
 

        Documentació aportada: 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
Montbrió del Camp, _______ de/d’ _________________________ de 20______ 

               (signatura) 
 
 
 
 
 
 

 
                     
 

       IL·LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MONTBRIÓ DEL CAMP 
 

De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa a la 
persona interessada que les dades facilitades seran objecte de tractament i s’incorporaran, per gestionar la seva sol·licitud, 
en el fitxer automatitzat de Registre d’Entrades i Sortides, responsabilitat de l’Ajuntament de Montbrió del Camp.  
Així mateix, s’informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació, 
en els termes inclosos en la legislació vigent, mitjançant escrit adreçat a aquest Ajuntament, amb domicili a la Pl. de la Vila, 1, 
o mitjançant l’adreça electrònica protecciodades@montbriodelcamp.cat. 

 


