Impreso de solicitude

MODIFICACION DO SUXEITO
PASIVO EN CASO DE VARIOS
Concello de Vigo COTITULARES

Praza do Rei 1 — 36202
Tel: 986 810 100

Selo rexistro

SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO

D.N.Il. ou CIF * Nome e apelidos ou Razén Social * Teléfono * Fax
L
|_
Z ENDEREZO FISCAL
|<£ Nome da rua, praza, etc * Numero *| Portal |Escaleira| Piso Porta |Cdd. Postal *
o
_
8 Parroquia Municipio * Provincia * Correo electrénico
ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION
Nome da rua, praza, etc Numero | Portal | Escalera Piso Porta |Cdd. Postal
Parroquia Municipio Provincia Correo electronico
DATOS IDENTIFICATIVOS DO ULTIMO RECIBO
Obxecto Tributario Numero fixo
Referencia Catastral

SOLICITA cambiar o nome do suxeito pasivo para o proximo exercicio e seguintes, por concurrir varios
titulares, para o pago do/a Imposto Sobre Bens Inmobles , a favor de:

D.N.Il. ou CIF * Nome e apelidos ou Razén Social * Teléfono * Fax

ENDEREZO FISCAL

Nome da rua, praza, etc * Numero *| Portal |Escaleira| Piso Porta |Coéd. Postal *
Parroquia Municipio * Provincia * Correo electrénico

Pode consultar o estado da sua solicitude accedendo a Oficina Mensaxe (SMS) ao mébil:

Virtual do Concello na web www.vigo.org. Tamén pode recibir

informacion adicional indicando o método desexado: Correo electrénico.

* Campos que se deberan cubrir obrigatoriamente.
DECRETO DATA SINATURA

En cumprimento do artigo 5 da Lei Organica de Proteccion de Datos, que regula o dereito de informaciéon na recollida de datos, inférmase aos interesados que os datos
persoais solicitados neste formulario son incorporados e tratados nun ficheiro automatizado de nome "Expedientes", cuxa finalidade é a xestion dos procedementos
administrativos do Concello de Vigo.

Vostede podera exercer os seus dereitos de acceso, rectificacién e cancelacién dirixindose & oficina de Informacién/Rexistro do Concello de Vigo, onde lle indicaran o
procedemento a seguir.

EXEMPLAR PARA O/A INTERESADO/A


http://www.vigo.org/
http://www.vigo.org/
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