A\ DIPUTACION

A D ZARAGOZA
GESTION Y ATENCION
TRIBUTARIA

Cl. Alfonso I, 17, 7°
50003 Zaragoza
TIL. 976 20 34 73

MUNICIPIO:
PADRON DE:
SOLICITUD DE:

[ ALta 1 Bala

PERIODO:

] MODIFICACION

DATOS DEL SUJETO PASIVO DEL IMPUESTO / TASA

NIF:
APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

C.P: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TFNO: E-MAIL:

EN CASO DE MODIFICACION, SON NECESARIOS LOS SIGUIENTES DATOS DEL ANTERIOR TITULAR:

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL:
DATOS DEL OBJETO TRIBUTARIO:

- Direccion y Referencia catastral (en caso de inmuebles):

- Marca / Modelo / Matricula (en caso de vehiculos):

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

IBAN:

TITULAR DE LA CUENTA: DNI:

INFORMACION PROTECCION DE DATOS. Responsable: Diputacion Provincial de Zaragoza. Finalidad: Gestion y
recaudacion de tributos e ingresos de derecho publico local. Legitimacion: cumplimiento de la LGT (Ley 58/2003),
TRLRHL (RDL 2/2004), LPACAP (Ley 39/2015) y demas normas de aplicacion. Destinatarios: No se cederan datos a
terceros, salvo obligacion legal. Derechos: Derecho de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y

la limitacion u oposicion a su tratamiento. +Info: http://www.dpz.es/politica-de-privacida

El firmante de este documento declara que la informacion facilitada es exacta y completa.

En ,a de

Firmado:

DNI:



