
 
 

 
 

 
INTERESADO  

D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / 
PASAPORTE 

APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL NOMBRE 

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA 

LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAÍS CÓDIGO POSTAL 

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrónico) autoriza expresamente a esta administración a utilizarlos con carácter exclusivamente 

informativo en cualquier procedimiento en el que Vd. sea interesado. Importante cumplimentar el campo CORREO ELECTRÓNICO. 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO (por favor, escriba en mayúsculas) 

 
REPRESENTANTE  

D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / 
PASAPORTE 

APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL NOMBRE 

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA 

LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAÍS CÓDIGO POSTAL 

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrónico) autoriza expresamente a esta administración a utilizarlos con carácter exclusivamente 
informativo en cualquier procedimiento en el que VD sea interesado. 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO (por favor, escriba en mayúsculas) 

SOLICITA: 
Alta 
Modificación (los datos actuales serán reemplazados por los declarados en esta solicitud). en el 
Servicio de Avisos, recibiendo así información general tributaria o particular de su interés a través de 
mensajes SMS, correos electrónicos y/o telefónicamente. 

 
En ..................................., a ........ de ...................... de ......... 

 
Fdo.: ...................................................................................... 
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