MUNICIPIO:

= .
O s PADRON DE: PERIODO:
CLF, PEOOLODDI

CIF P3000000) M
O Alfonso 17 7 SOLICITUD DE

50003 Zaragoza

Tino 976203474 O ALTA 0 BAJA CIMODIFICACION

DATOS DEL SUJETO PASIVO DEL IMPUESTO / TASA

NIF
APELLIDOS Y NOMBRE /RAZON SOCIAL

DIRECCION  CL/PZA
C.p.

TENO CONTACTO FAX E-MAIL

EN CASO DE MODIFICACION, SON NECESARIOS LOS SIGUIENTES DATOS DEL
ANTIGUO TITULAR DE L OS REGIBOS

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

DATOS DEL OBJETO TRIBUTARIO

CALLE/PLAZA Ne ESC PL PU

(EN CASO DE IVTM: INDICAR MARCA, MODELO Y MATRICULA)

Mediante la presente el abajo firmante ha autorizado la domiciliacion del tributo arriba sefialado en el
siguiente numero de cuenta

CUTO GO0 L0 CE T

El firmante de este documento declara que la informacion facilitada es exacta y completa. De acuerdo
con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Cardcter Personal, se informa de lo siguiente:
-4 menos que se indigue expresamente lo contrario, debe cumplimentar todos los campos del
Jormulario.
-Los datos solicitados en el este jormulario son necesarios para la correcta prestacion del servicio
oftecido por la Diputacion Provincial de Zaragoza. Asimisimo; dicha informacion podrd ser utilizada,
salvaguardando sv identidad, para la realizacion de estadisticas internas.
-Los datos serdn fraiados de jorma confidencial e incluidos en un fichero propiedad de la Diputacion
Provincial de Zaragoza (Plaza de Espafia, 4, 50004- Zaragoza). Los afectados podran, en cualguier
momento, ejercer sus derechos de acceso, cancelacion o rectificacidn en relacion con los mismos, en la
direccion indicada, a través de los jormularios que la Diputacion Provincial de Zaragoza pone a su
disposicion o bien medionte los gque la Agencia de Proteccidn de Datos jacilita en su sitio web
(wwnw. agenciaprotecciondatos.org).
En ,a de de FIRMADO:

DNI:




