SOLICITUD DE ALTA/ BAJA/ CAMBIO DE TITULARIDAD
RECIBO DE AGUA / BASURA Y/O ALCANTARILLADO

[T Alta [ Modificacién [ Baja

DATOS DEL NUEVO TITULAR DEL RECIBO

DNI NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES EN MATERIA TRIBUTARIA:

CALLE, N.8, ESCL, PISO... TELEFONO

LOCALIDAD C.P. PROVINCIA

A EFECTOS DE NOTIFICACION EN MATERIA TRIBUTARIA, EL INTERESADO/A SENALA QUE DESEA SE LE PRACTIQUE: (Marque con
una X la opcidn que desee)

' | POR MEDIOS ELECTRONICOS; correo electrénico para el envio de avisos: |

|| POR CORREO POSTAL A LA DIRECCION SENALADA ANTERIORMENTE

DATOS DEL ANTIGUO TITULAR DEL RECIBO (EN CASO DE BAJA O CAMBIO DE TITULARIDAD)

DNI NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

SOLICITA EL ALTA, BAJA O CAMBIO DE TITULARIDAD DE LOS SIGUIENTES RECIBOS (marcar un una X):

AGUA BASURA ALCANTARILLADO OTROS (VADO, PODA...)
TARIFA
N.2 CONTADOR DIRECCION DEL RECIBO REFERENCIA CATASTRAL

PERIODO A PARTIR DEL CUAL SURTIRAN EFECTOS ESTOS CAMBIOS:

SOLICITO DOMICILIARLOS EN LA SIGUIENTE CUENTA:
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Los datos incluidos en esta solicitud o generados a partir de la misma seran incorporados a un fichero de titularidad provincial, cuya finalidad es
la tramitacidn de solicitudes, y en su caso, la gestidn de los tributos que éstas generen. Podran ejercitarse los derechos de acceso, rectificacion,
supresidn y oposicion, asi como otros derechos recogidos en el Reglamento General de Proteccidén de datos ante dicho responsable, mediante
escrito, dirigido al responsable de seguridad, que podra ser presentado por Registro, enviado a Diputacién de Soria, C/Caballeros, 17 CP 42002-
SORIA o a través de su sede electrénica que encontrara en http://portaltramitador.dipsoria.es.
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