REGISTRE GENERAL
A omplir per I'Ajuntament

x n x NUm. entrada

ajuntament de Data Hora

palafrugell _ _ _
Servei destinatari

SOL-LICITUD DE CERTIFICAT DE PAGAMENT DELS TRIBUTS MUNICIPALS

Sol-licitant®
Nom i cognoms o ra6 social DNI/NIF

MEn el cas de persones juridiques caldra aportar copia de la targeta d'identificacio fiscal o escriptura publica

Representant (quan calgui)
Nom i cognoms o raé social DNI/NIF

Dades de contacte (si ompliu la casella del representant, les dades de contacte han de fer referéncia Gnicament al representant

Domicili Codi Postal
Poblaci6 Teléfon
Correu electronic Fax

Sol-licito que 'Ajuntament emeti un certificat de pagament dels tributs municipals segtients:

Tribut
IBI (indicar referencia cadastral o adreca de I'immoble)

IVTM (indicar matricula del vehicle)

IAE (indicar epigraf o adreca de I'activitat)

Taxes immobles (indicar adre¢a de 'objecte tributari)

Altres (indicar)

Anys sobre els quals s’ha d’emetre la certificacid

Palafrugell, Signatura de la persona sol-licitant/representant,

I Deixar en blanc la sol-licitud I Imprimir la sol-licitud

Totes les comunicacions i notificacions que practiqui I'’Ajuntament es realitzaran Unicament a les adreces que constin en les seves bases de dades. En el cas que
aquestes difereixin amb les dades declarades en aquesta sol-licitud es procedira a la seva actualitzacid.

Les dades que ens facilita s'incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I'’Ajuntament de Palafrugell per a deixar constancia de I'entrada i sortida de documents i
per al seguiment dels tramits i actuacions de I'exercici de les seves competencies i funcions. En la gestié d’aquest fitxer i en el tractament de les dades que es
realitza a I'’Ajuntament es compleixen els requeriments i les exigencies de la normativa vigent en matéria de proteccié6 de dades. Les seves dades personals
Gnicament seran comunicades a altres administracions publiques i persones en els casos previstos legalment, o bé amb el seu consentiment previ. En qualsevol
moment voste pot exercir els seus drets d'accés, de rectificacid, d’oposicio i, si és el cas, de cancel-laci6, tot adrecant-se a I'Alcalde-President de I'’Ajuntament.
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