
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION TRIBUTARIA
Avda. de la Paz 11, 26071 Logroño

Tfno. información: 010
Tfno. tramitación: 941 27 70 00 Ext: 1226

Fax: 941 277026

APARTADO I: Datos del titular del contrato
Apellidos y nombre o Razón social

Domicilio C.P. Municipio Provincia

D.N.I Teléfono

Dirección de suministro Lectura actual

APARTADO II: 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 III: Relación con el inmueble

���� PROPIETARIO
CAUSA DE LA BAJA

����  Traslado a otro inmueble
����  Transmisión

DATOS DEL NUEVO PROPIETARIO
Nombre  ___________________________________________________   D.N.I.  ______________________
Dirección  __________________________________________________  Teléfono ____________________

����  Otras (Derribo, etc.)

���� ARRENDATARIO
CAUSA DE LA BAJA

����  Cese, Resolución del contrato
DATOS DEL ACTUAL PROPIETARIO
Nombre   ___________________________________________________  D.N.I.  ______________________
Dirección  __________________________________________________  Teléfono  ___________________

����  Otras (Derribo, etc.)

Marcar con una X la casilla correspondiente
Logroño, a

Firma

REQUISITOS NECESARIOS:

- Lectura del contador (en caso de no ser aportada se liquidará por estimación)
- Acceso al inmueble.

Revisión 2 SOLICITUD DE BAJA EN LAS TASAS DE AGUA, BASURA Y ALCANTARILLADO TRI. DO. 21/1

Protección de datos: Los datos personales declarados en el presente documento, incorporados a la Base de Datos de Gestión Tributaria del
Excelentísimo Ayuntamiento de Logroño, serán tratados y recogidos de conformidad con lo dispuesto en los artículos 5 y 6  del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y no serán cedidos a terceros salvo obligación Legal. Puede  ejercitar en todo
momento el derecho de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, así como la limitación u oposición a su tratamiento
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