
Órgano de Gestión
Tributaria

SOLICITUD CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL

 / C.I.F.

 / C.I.F.

N.I.F. Parentesco

N.I.F. Parentesco

N.I.F. ParentescoNombre y Apellidos

Nombre y Apellidos

Nombre y Apellidos

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (firma mayores de edad)

En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que los datos que proporcione 
en este formulario se incorporarán a un fichero propiedad de la Concejalía de Hacienda del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón par6 la atención de su 
solicitud, la gestión, control y seguimiento de los ingresos tributarios y la recaudación municipal, además de para mantenerle informado de asuntos 
relacionados con sus obligaciones jurídico tributarias y de información municipal relevante.
Mediante la firma del presente documento consiente el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones anteriormente expuestos. En 
el caso de que en el formulario deban incluirse datos de carácter personal de personas físicas distintas a la persona que lo firma deberá, con carácter 
previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en los párrafos anteriores y poseer su consentimiento expreso para el tratamiento de sus 
datos.

Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Registro General 
del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón (Plaza Mayor, nº 1 – 28223 Madrid).

firma

firma

firma

* con esta solicitud habrá que presentar fotocopia del dni del solicitante y de todos los mayores de edad.
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