3
rﬁs Ayuntamiento de
i POZUELO MODELO DE APODERAMIENTO ORGANO DE GESTION
' 4 ELECTRONICO VOLUNTARIO TRIBUTARIA
A DE ALARCON
Nombre/Razén social: NIF.:
Domicilio: (calle,nimero, bloque,piso,puerta) Municipio:
Provincia: Codigo Postal: Correo electrénico:
Teléfono:
Nombre/Razdn social: NIF.:
Domicilio:(calle,numero,bloque,piso,puerta) Municipio:
Provincia: Codigo Postal: Correo electronico:
Teléfono:
' Fecha: de de
EL OTORGANTE EL REPRESENTANTE
Firma

Firma

*Sera necesario adjuntar a este impreso copia del DNI del otorgante

De acuerdo con la normativa de proteccién de datos, le informamos que los datos personales que va a facilitar serdn tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén para la gestion, control y seguimiento de los
ingresos tributarios y la recaudacién municipal, ademas de para mantenerle informado de asuntos relacionados con sus obligaciones juridico tributarias y de informacion municipal relevante.

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

Plaza Mayor n°1 | 28223 Pozuelo de Alarcon. Madrid | Teléfono: 91 452 27 19/04/05
Correo electronico: att.contribuyente@pozuelode.madrid| Teléfono informacion general: 010
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