EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CADIZ

Tesoreria

FORMULARIO NUM. : T-COMPARECENCIA SOLICITANDO MODIFICACION DOMICILIO A LOS EFECTOS TRIBUTARIOS DE ESTA ADM. NUM.08

Apellidos y Nombre/ Razén social

NIF/CIF

Teléfono: Domicilio :

Municipio: Cédigo Postal:

Correo electrénico:

Nombre y apellidos del Representante legal( 1)

DATOS DEL COMPARECIENTE

NIF Representante legal

Domicilio del Representante legal:

Nombre y Apellidos/ Razén social:

NIF/CIF

Teléfono: Domicilio :

SUJETO PASIVO

Municipio: Cédigo Postal:

Correo electrénico:

DA TOS CORRECTOS DEL

MOTIVO / OBSERVACIONES:

NORMAS APLICABLES:
0 Ley General Tributaria (Ley 58/2003) —-ART. 48

CAMBIO DE DOMICILIO A LOS EFECTOS TRIBUTARIOS DE ESTA ADMINISTRACION
U OTRAS OBSERVACIONES

MOTIVO DEL CAMBIO DE DOMICILIO

En ,a___de

d la tramitacién de su solicitud, asi como realizar comunicaciones de su interés. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn y oposicién, previstos por la Ley,

jendo un escrito a este Ayuntamiento.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter Personal el Ayuntamiento de Cadiz, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacioén de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como

Fdo.-

(1) Debe aportarse el documento que acredita la representacion legal

EL COMPARECIENTE/ SUJETO PASIVO;

Adjuntar a este impreso fotocopias DNI. Si es persona Juridica debera figurar el sello de la entidad.

SRA. ALCALDESA- PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CADIZ.-
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