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EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL
SERVICIO DE GESTION TRIBUTARIA Y RECAUDACION
SORIA

SOLICITUD DE CORRECCION DE DATOS FISCALES DEL
CONTRIBUYENTE]

DATOS DEL INTERESADO

Nombre y Apellidos o Razon Social:

DNI/NIF / CIF

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos o Razén Social:

DNI/NIF/CIF

El solicitante, EXPONE que los datos fiscales que aparecen en la base de datos de la Excma.
Diputacion Provincial de Soria ha de rectificarse con los datos que se indican a continuacion:

N.ILF./D.N.l./C.I.LF. / N.L.E:

Apellidos y Nombre o Raz6n Social:

Nombre de la via publica: Numero: Escalera: | Piso: Puerta:

Cadigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfono de contacto:

Documentos que se acomparian:

En ,a de de20 .

Firma

Las correcciones de los datos fiscales de la presente solicitud no se refieren al cambio de titularidad o de sujeto pasivo del tributo.

Este cambio tendra efecto a partir de la fecha de su presentacion en esta entidad
El domicilio fiscal es Unico para todos los recibos emitidos por esta Corporacion cuya titularidad sea el mismo sujeto pasivo

Los datos personales recogidos en esta solicitud seran incorporados y procesados en el sistema informético de la Excma. Diputacién Provincial de Soria, pudiendo
el interesado ejercer ante la misma los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, tal y como lo establece la Ley 15/1999 de 13 de Diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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