SELLO DE REGISTRO

MODELO |  TASA POR LA RECOGIDA DE
BASURAS DE ACTIVIDADES

013 ECONOMICAS
Gestion Tributaria Declaracion de Baja o Modificacion
Organismo Auténomo Mod. 013 -V. 6 Act.: 5381 — Dest.: 80631

INTERESADO / OBLIGADO TRIBUTARIO
D.N.I. / N.L.F. / N.L.E. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA

LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO | CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)
REPRESENTANTE
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO | CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

N° DOCUMENTO: Fecha de efecto:

N° ORDEN: BAJA: ]
N© DECLARACION: MODIFICACION: I:l

Causa de la modificacion:

DATOS DE LA ACTIVIDAD |

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD SUPERFICIE TOTAL TARIFA
| ELEMENTOS TRIBUTARIOS |
CATEGORIA NUMERO DE HABITACIONES NUMERO DE PLAZAS COMEDOR  sf[] no[]
En , a de de

En calidad de :

] Titular

|:| Persona apoderada
D Presentador

Fdo.:
DNI/NIF:

IMPRIMA ESTE DOCUMENTO POR DUPLICADO SI DESEA QUEDARSE CON COPIA

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Responsable del tratamiento: Organismo Auténomo de Gestion Tributaria y Otros Servicios del Ayto. de Mdlaga. Finalidad: Gestidn, inspeccion, recaudacion,
intervencion y revision de ingresos de derecho publico cuya exaccién corresponda a este ayuntamiento. Legitimacién: Ejercicio de poderes publicos. Destinatarios: Sélo
por disposicion legal o resolucién judicial o administrativa. Derechos: Acceso, rectificacion y cancelacion de datos, asi como otros como se explica en la informacién
adicional. Procedencia: Del interesado, de otras Administraciones y de Registros publicos. Informacién adicional: ver “Tratamiento: Gestion de los Ingresos de Derecho

Publico Municipales” en: www.malaga.eu/lopd/gestrisam.pdf

Av. Sor Teresa Prat,17. 29003 MALAGA

Telf.: 951 92 92 92

e-mail: gestrisam@malaga.eu

web: https://gestrisam.malaga.eu  Sede Electrénica: https://sede.malaga.eu
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