
TAXA POR DEREITOS DE EXAME

EMISORA: 321000 MODALIDADE: 3 Nº XUSTIFICANTE:

Deberán encherse de forma obrigatoria os recadros. 

Enderezo:

G 6

Sinalar a(s) casilla(s)
elixida con una X Categoría (nome da convocatoria que se solicita)

Sinatura suxeito pasivo

Concello:

Deberáse ingresar en calquera oficina da entidade bancaria ABANCA Corporación Bancaria, S.A.)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persoas que forman parte dunha familia numerosa: 50 %

Persoas en situación de desemprego como parado de longa duración

Persoas en situación de discapacidade igual ou superior ao 33%

AUTOLIQUIDACIÓN

OBSERVACIÓNS

Estes datos incorporaranse ás correspondentes actividades de tratamento da Deputación de Ourense e serán tratados coa finalidade específica de cada tratamento de conformidade coa regulación establecida 
polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello sobre protección de datos de carácter persoal e demais disposicións de aplicación. A lexitimación do tratamento está baseada no 
consentimento das persoas interesadas e/ou o cumprimento dunha obrigación legal.
O prazo de conservación dos datos será o legalmente previsto.
Os datos solicitados unicamente serán obxecto de cesión, no seu caso, previo consentimento da persoa interesada ou de acordo co previsto na citada lexislación. As persoas cuxos datos persoais sexan tratados 
por esta Administración poderán exercitar os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e portabilidad, así como a opoñerse á toma de decisións individuais automatizadas, 
incluída a elaboración de perfís, na forma prevista na lexislación vixente sobre a materia, ante o órgano responsable do ficheiro. No caso de descoñecer este órgano, a solicitude dirixirase a dpo@depourense.es. 
Así mesmo os usuarios e usuarias tamén teñen dereito a presentar unha reclamación ante a Axencia Española de Protección de Datos.

ESTE DOCUMENTO NON SERÁ VÁLIDO SE LEVA ENMENDAS OU RASPADURAS OU CARECE DOS DATOS  DA DATA, IMPORTE E XUSTIFICANTE DO INGRESO CON CERTIFICACIÓN
MECÁNICA OU SINATURA AUTORIZADA

905233210001010020267293

1010020267293


	blanco: 
	1: 

	ayuda: 
	suj: 
	otros: 
	victimaTexto: A los efectos del disfrute de esta exención, se equipara al cónyuge a quien conviva o hubiere convivido con la víctima con análoga relación de afectividad y acredite, en tal sentido, en virtud de certificado expedido al efecto, su inscripción en el Registro de Uniones de Hecho de la Comunidad Autónoma correspondiente.
 Para la aplicación de esta exención, el sujeto pasivo deberá aportar certificado emitido por el órgano competente del Ministerio del Interior, en el que conste la identificación de la víctima y, en su caso, el parentesco

	victima: 
	familia: 
	bas: 
	distrito: 

	lblLateral: 
	1: 

	imprimir: 
	1: 
	2: 

	frm: 
	solicitante: 
	dni: 
	nombre: 
	apellidos: 
	via: [ ]
	domicilio: 
	municipio: 
	provincia: [ ]
	email: 
	telefono1: 
	telefono2: 

	suj: 
	numero: 
	portal: 
	escalera: 
	planta: 
	puerta: 
	cp: 

	grupo: 
	1: 
	0: Off
	2: 
	1: 

	2: 
	0: Off
	2: 
	1: 

	3: 
	0: Off
	2: 
	1: 

	4: 
	0: Off
	2: 
	1: 

	5: 
	0: Off
	2: 
	1: 

	6: 
	2: 
	0: Off
	1: 


	tec: 
	fecha: 
	1: 
	2: [ ]

	en: 

	fecha: 
	3: 

	familia: 
	1: Off
	2: false

	parado: 
	1: Off

	victima: 
	1: Off

	genero: 
	1: Off

	discapa: 
	1: Off

	mono: 
	1: Off

	total: 0
	categoria: 
	1: 
	1: [ ]

	2: 
	1: [ ]

	6: 
	1: [ ]

	3: 
	1: [ ]

	4: 
	1: [ ]

	5: 
	1: [ ]



	pieIdentificador: 8 1 309050070170456
	pieGestor: 51130
	pieGestorDC: 62
	pieImporte: 0
	pieDni0: 
	pieDni1: 
	pieDni2: 
	pieDni3: 
	pieDni4: 
	pieDni5: 
	pieDni6: 
	pieDni7: 
	pieDni8: 
	pieDistrito: 
	mnuDistrito: 
	Texto Observaciones: 


