AYUNTAMIENTO

DE ALBOX

INTERESADO

SERVICIO DE GESTION

TRIBUTARIAY RECAUDACION

SUSCRIPCION A AVISOS

INFORMATIVOS POR EMAIL Y/0 SMS

D.NI /NLF. / NIE. /

PASAPORTE

APELLIDOS o RAZON SOCIAL

NOMBRE

CL, Pz, Av., ...

NOMBRE DE LA VIA

NUMERO | BIS | BLOQUE | PORTAL ESCALERA | PLANTA PUERTA

LOCALIDAD / MU

NICIPIO

PROVINCIA

PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrénico) autoriza expresamente a esta administracién a utilizarlos con caracter exclusivamente

informativo en cualquier procedimiento en el que Vd. sea interesado. Importante cumplimentar el campo CORREO ELECTR(‘)NICO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

REPRESENTANTE

D.N.I. / N.LF. / NILE. / APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE

PASAPORTE

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 (Tels

informativo en cualquier procedimiento en el que VD sea interesado.

éfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter exclusivamente

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayuasculas)

SOLICITA:

[] Alta

] Modificacion (los datos actuales seran reemplazados por los declarados en esta solicitud). en el
Servicio de Avisos, recibiendo asi informacion general tributaria o particular de su interés a través de
mensajes SMS, correos electrénicos y/o telefénicamente.

Plaza San Vicente de Pal.

04800 Albox (Almeria)

Telf.: 950120908-EXTENSION 2
e-mail: recaudacion@albox.es
Oficina virtual tributaria:
https://albox.tributoslocales.es/

Sede electronica Ayuntamiento de Albox:

https://albox.sedelectronica.es/

PUEDE PRESENTAR ESTE FORMULARIO
PRESENCIALMENTE, EN LA SEDE ELECTRONICA
DE ESTE AYUNTAMIENTO, O EN NUESTRA
OFICINA VIRTUAL TRIBUTARIA
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