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cecce g SERVIZO DE RECADACION
H Rua Progreso 32, 32003 Ourense
— . Tel.: 988 317 720 /988 317 726 / 988 317 725
DEPUTACION recaudacion@depourense.gal

OURENSE

SOLICITUDE DE CAMBIO DE DOMICILIO

es

1. DATOS DO INTERESADO

Nome/apelidos ou razon social: DNINIF:
Enderezo (para efectos de notificacion): CP:
Localidade: Provincia:

Cormeoe Te: Tel%

2. DATOS DO REPRESENTANTE

Nome/apeldos: DNINIF:
Enderezo (para efectos de nofificacion): CP:
Localidade: Provincia:

Cormeoe Te: Tel%

3. SE QUERE FACER ALGUNHA ACLARACION, INDIQUEO

4. DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

|:| Fotocopia DNI/NIF do interesado e da persoa autorizada, no seu caso

Outros: No caso de actuar como representante dunha entidade xuridica sera necesario unha copia da escritura de poderes ou documento
publico asimilable. No caso de comunidade de propietarios sera necesario copia da acta da xunta de propietarios ou certificacion do secretario-
administrador. No caso doutras entidades sera necesario copia do documento de constitucion ou estatutos da entidade.

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

Modelo 032-013

RESTABLECER
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