AYUNTAMIENTO SAN JUAN DE GREDOS

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

N° Expediente N© Registro
Cambio de Domicilio Fiscal EJMPL/2008

Modelo Fecha:
1. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos / Raz6én Social CIF / NIF
Direccién
Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos NIF
Direcciéon

Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

3. DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: Medio Preferente de Notificacion
o Solicitante o Notificacion en Papel

o Representante o Notificacion Telematica

4. EXPONE

Domicilio de baja:
Domicilio de alta:

PRIMERO. Que el articulo 48 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria,
dispone que el domicilio fiscal es el lugar de localizacion del obligado tributario en sus relaciones
con la administracion tributaria.

SEGUNDO. Que mi residencia habitual o domicilio social esta situada en la direccion indicada
en el encabezamiento.
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5. DOCUMENTACION A APORTAR
o [Determinar].

6. SOLICITA

Que se tenga por declarado en nuevo domicilio fiscal, en cumplimiento del deber citado en el
articulo 48 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, por el cual deberia
comunicarse las actuaciones tributarias en las cuales figure como interesado y que exijan este
tramite.

~. AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados
de forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para
la realizacidn de estadisticas internas.

— Ud. tendr4 la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de
solicitar, en su caso, su rectificacidon, oposicién o cancelacién, dirigiendo una comunicacion
escrita, junto con la documentacién acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

En San Juan de Gredos, a de de

El solicitante,

Fdo.:

[ILMO.] EL ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE San Juan de Gredos
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