Ayuntamiento de

%Illll SAN MATEO DE GALLEGO
T Periodo: 2015
Numero:

DECLARACION DE ALTA EN EL IMPUESTO DE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA

SUJETO PASIVO
Titular del vehiculo

DNI/CIF Apellidos y nombre o razén social del titular del vehiculo

Domicilio Nam. Piso
Representante

DNI/CIF Apellidos y nombre o razén social del titular del vehiculo

Domicilio Ndam. Piso

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Jefatura Provincial de Tréfico Marca Modelo
(Fechay sello)

Matricula Potencia

N° bastidor del vehiculo

SOLICITUD DE BENEFICIOS FISCALES

Motivo Documentacion justificativa que se aporta:
LIQUIDACION
Cuota Anual Beneficios fiscales Ne° trimestres liquidables Total a ingresar
€ € €
Sello del Ayuntamiento y firma | Fecha: Firma del declarante y sello en su caso

del funcionario liquidador

de de 2015

DOMICILIACION BANCARIA

Caja o banco N° sucursal o domicilio N° de cuenta

DEBERAN IR GRAPADOS AL DORSO DE ESTE EJEMPLAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
- Tarjeta de caracteristicas técnicas
- Fotocopia del D.N.I.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se pone en su
conocimiento que los datos personales que usted nos facilita se recogen en un fichero. El responsable del mismo es el Ayuntamiento
de San Mateo de Gallego. En las situaciones que se considere necesario para una mejor, algunos de estos datos podran ser
comunicados a aquellas entidades publicas y/o privadas que intervengan y a aquellos estamentos oficiales que por ley, o por
necesidades inexcusables, exijan su cesion. En todo caso usted puede ejercer los derechos, oposicion, acceso, rectificacion y
cancelacion, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de San Mateo de Gallego.
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