
  SUJETO PASIVO DE LA TASA (titular inmueble o en su caso inquilino) 
Nombre y apellidos NIF.: 

Domicilio: calle, nº, portal, piso, puerta               Municipio:            Provincia: 

Código Postal: Teléfono: Correo electrónico:  

  TITULAR DEL INMUEBLE (si es distinto del sujeto pasivo) 
Nombre y apellidos NIF.: 

Domicilio: calle, nº, portal, piso, puerta               Municipio:             Provincia: 

Código Postal: Teléfono: Correo electrónico:  

  REPRESENTANTE 
Nombre y apellidos NIF.: 

Domicilio: calle, nº, portal, piso, puerta                Municipio:               Provincia: 

Código Postal: Teléfono: Correo electrónico:  

Pozuelo de Alarcón, a …….. de ………………................... de 20....... 

 De acuerdo con la normativa de protección de datos, le informamos que  los datos personales que va a facilitar serán tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón para la gestión, control y seguimiento de 
los ingresos tributarios y la recaudación municipal, además de para mantenerle informado de asuntos relacionados con sus obligaciones jurídico tributarias y de información municipal relevante.

Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón (Plaza Mayor, nº 1 
– 28223 Madrid).

Plaza Mayor, 1 - 28223 Pozuelo de Alarcón. Madrid. Teléfono: 91 452 27 04/05/19
Información general: 010  Correo electrónico:att.contribuyente@pozuelo.madrid  

DECLARACION RESPONSABLE SOLICITUD DE REDUCCIÓN 
DE LA TASA DE RECOGIDA Y TRATAMIETO DE RESIDUOS 
POR JUBILACIÓN O INCAPACIDAD

DECLARO, bajo mi responsabilidad: 

Que no he realizado la declaración del Impuesto sobre la Renta de las 
Personas Físicas correspondiente al año       ,por no estar obligado a ello, 
según la normativa reguladora del Impuesto.

Firma
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