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74 Ayuntamiento
de Logroino

APARTADO I|: Datos del titular del contrato

DIRECCION GENERAL DE GESTION TRIBUTARIA
Avda. de la Paz 11, 26071 Logroio

Tfno. informacién: 010

Tfno. tramitacion: 941 27 70 00 Ext: 1226

Fax: 941 277026

Apellidos y nombre o Razén social

Domicilio C.P. Municipio Provincia
D.N.I Teléfono

Direccion de suministro Lectura actual
APARTADO lI: Datos del representante

Apellidos y Nombre D.N.I Teléfono
Domicilio C.P. Municipio Provincia

SOLICITA: La baja en las tasas de Agua, Basura y Alcantarillado reuniendo los requisitos exigidos:

APARTADO llI: Relacion con el inmueble

PROPIETARIO

CAUSA DE LA BAJA

[J Traslado a otro inmueble
[] Transmision

DATOS DEL NUEVO PROPIETARIO

Nombre D.N.I
Direccion Teléfono
|:| Otras (Derribo, etc.)
CAUSA DE LA BAJA
|:| Cese, Resolucion del contrato
DATOS DEL ACTUAL PROPIETARIO
Nombre D.N.L
Direccion Teléfono
[[] otras (Derribo, etc.)
Marcar con una X la casilla correspondiente
Logrofio, a
Firma

REQUISITOS NECESARIOS:

- Lectura del contador (en caso de no ser aportada se liquidara por estimacion)

- Acceso al inmueble.

Proteccion de datos: Los datos personales declarados en el presente documento, incorporados a la Base de Datos de Gestion Tributaria del
Excelentisimo Ayuntamiento de Logrofo, seran tratados y recogidos de conformidad con lo dispuesto en los articulos 5 y 6 del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y no seran cedidos a terceros salvo obligacién Legal. Puede ejercitar en todo

momento el derecho de acceso, rectificacién, supresién y portabilidad de sus datos, asi como la limitacién u oposicién a su tratamiento
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