Zure datuak udal kudeaketako fitxategietan sartuko dira. 15/99 Lege Organikoak aitortzen dituen eskubideez baliatu nahi baduzu, Durangoko Udaleko Herritarren Arreta Zerbitzura jo dezakezu
Sus datos personales seran incluidos en ficheros para la gestién municipal. Puede Vd. ejercer los derechos que reconoce la Ley Organica 15/99 dirigiéndose al Servicio de Atencién Ciudadana del Ayuntamiento de Durango
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Eskatzailea * Solicitante

Izen-deiturak / lIzen soziala - Nombre y apellidos / Razén Social IFK / NAN
CIF / DNI

Helbidea

Direccién

Udalerria Posta kodea Probintzia

Municipio Cédigo Postal

Harremanetarako (Jarriozu izartxo bat (*) gogokoen duzunari) / Para contactar (Seiale con un asterisco (*) el medio de contacto de su preferencia)

Telefonoa Telefono mobila Faxa Posta elektronikoa - E mail

Ordezkaria * Representante

Izen deiturak -+ Nombre y apellidos NAN

DNI
Helbidea
Direccioén
Udalerria Posta kodea Probintzia
Municipio Cdédigo Postal

Harremanetarako (Jarriozu izartxo bat (*) gogokoen duzunari) / Para contactar (Sefale con un asterisco (*) el medio de contacto de su preferencia)

Telefonoa Telefono mobila Faxa Posta elektronikoa - E mail

Eskatzaileak honako hau eskatzen du: La persona cuyos datos se indican, solicita:

TRAKZIO MEKANIKOKO IBILGAILUEN ZERGA BUELTATZEA BAJAGATIK
Matrikula: Ordaindu duena:
Kontu zenbakia:

Kontu zenbakiaren titularra:

DEVOLUCION DEL IMPUESTO DE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA POR BAJA

Matricula: Pagador recibo:
Ndmero de cuenta:

Titular nimero de cuenta:

—> Nahi duzu Udalaren erantzuna euskaraz jaso? Bai

Erantsitako agiriak / Documentos aportados Data
Fecha

-Baja ziurtagiria / Justificante de baja Sinadura
Firma

DURANGOKO UDALEKO ALKATE ANDREA
Sra. ALCALDESA PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE DURANGO
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