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DEPUTACION
OURENSE

SERVIZO DE RECADACION
Rua Progreso 32, 32003 Ourense
Tel.: 988 317 720 /988 317 726 / 988 317 725

recaudacion@depourense.gal

SOLICITUDE DE INFORMACION E CERTIFICADOS

es

Nome/apelidos ou razon social:

1. DATOS DO SOLICITANTE

DNINIF:

Enderezo (para efectos de notificacion):

CP:

Concelo:

Provincia:

Te':

Tez

emal:

Nome/apelidos ou razén social:

2. REPRESENTANTE (se é recorrente quen presenta esta documentacion non cubra este apartado)

DNINIF:

Enderezo (para efectos de notificacion):

CP:

Concelo:

Provincia:

Te

T

emal:

=4 3. TIPO DE SOLICITUDE
Solicita I:l Débedas en executiva

I:l Recibos pendentes voluntaria |:| Situacion dun expediente

|:| Informe

|:| Consta no padron de

0 Servizo de Recadacion da Deputacion de Ourense s6 pode informar sobre os concellos que tefian delegadas as competencias no noso organismo. Indique
o concello do que precise o informe (marque ‘todos” no caso de precisalo); o tipo de imposto, taxa ou expediente do que precisa (marque ‘todos” ou
“outros’no caso de precisalo). A esta solicitude achegaraselle fotocopia do NIF/CIF do solicitante. De asinar o representante, debera acreditalo .

Concello:

Exercico: Numero expediente:

|:| IBI urbana

[]IvT (plusvalias)

|:| Taxas

I:l Expedientes catastrais

[ ]8I ristica

[Jae

[JMultas

|:| Todos

CJivtm

[Jicio

|:| Requirimentos

|:| Outros

Se marcou “outros” no apartado anterior ou quere facer algunha aclaracion, indiqueo

momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion ou oposicion nos termos establecidos na lei no seguinte enderezo: Rua Progreso N° 32. Para estes tramites existen formularios & sta disposicion en www.depourense

Os seus datos seran tratados segundo o disposto na Lei organica 03/2018 de proteccion de datos de caracter persoal podendo ser incorporados 6s ficheiros da Deputacion de Ourense relacionados con este tramite. En calquera
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