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Organo de Gestidn SOLICITUD CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL

Tributaria

Nombre y Apellidos O Razon Social

N.I.F/ C.I.F. Correo electrénico Teléfono Fax
MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (firma mayores de edad
Nombre y Apellidos N.I.F. Parentesco firma

Correo electrdnico:

Nombre y Apellidos N.I.F. Parentesco firma

Correo electroénico:

Nombre y Apellidos N.I.F. Parentesco firma

Correo electrdnico:

REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos O Razén Social

N.I.F/ C.I.F. Correo electrénico Teléfono Fax

Nombre de la via publica

ndmero portal/bloque planta puerta Codigo Postal

Localidad

NUEVO DOMICILIO FISCAL
Nombre de la via publica

numero portal/blogue planta puerta Caddigo Postal

Localidad

Lo que se declara a los efectos de lo previsto en ¢l articulo 48 de la Ley 58/2003, General Tributaria, haciendo constar que
el DOMICILIO FISCAL SERA UNICO.
* con esta solicitud habra que presentar fotocopia del dni del solicitante y de todos los mayores de edad.

En Pozuelo de alarcon, a  de Diciembre  1e20

Firma Firma del representante

En virtud de la Leyes de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de que los datos que proporcione en este formulario se incorporaran
a un fichero propiedad de la Concejalia de Hacienda del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén para la atencién de su solicitud, la gestién, control y
seguimiento de los ingresos tributarios y la recaudacion municipal, ademds de para mantenerle informado de asuntos relacionados con sus
obligaciones juridico tributarias y de informacién municipal relevante.

Mediante la firma del presente documento consiente el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones anteriormente expuestos. En
el caso de que en el formulario deban incluirse datos de caracter personal de personas fisicas distintas a la persona que lo firma deber4, con caracter
previo a su inclusién, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores y poseer su consentimiento expreso para el tratamiento de sus
datos.

Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, dirigiéndose por escrito al Registro General
del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén (Plaza Mayor, n° 1 — 28223 Madrid).

Sino desea recibir infarmacién, marque la casilla.

Plaza Mayor n® 1- 28223 Pozuelo de Alarcon. Madrid Teléfono: 91 452 27 04/05. Informacion general: 010
Correo electronico: att.contribuyente@pozuelodealarcon.org. Fax: 917150749
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