Ve’

C ° AGENACIA
TRIBUTARIA
. ILLES BALEARS FI- 05

DIR3 ATIB: A04013587

Inf. general: 901 201 530; www.atib.es

PRESENTACIO - RENUNCIA AL-LEGACIONS / PRESENTACION - RENUNCIA ALEGACIONES

PROCEDIMENT / PROCEDIMIENTQ Procediment de recaptacié tramitat per la Agencia Tributaria de las llles Balears / Procedimiento de recaudacion tramitado por la Agencia Tributaria de las llles Balears

DESTINACIO/ DESTINO Servei territorial recaptacié zona de Mallorca / Servicio territorial recaudacion zona de Mallorca

CODI SIA/ CODIGO SIA 2400799

IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT / IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE ©

LLINATGES I NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF

ADRECA ELECTRONICA / DIRECCION ELECTRONICA

CARRER/PLACA/VIA — CALLE/PLAZA/VIA NUM. | ESC. /PLANTA/PORTA - ESC. /PLANTA/PUERTA TEL.:

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL/CODIGO POSTAL

® S’ha d’adjuntar una fotocopia del NIF / Se debe adjuntar una fotocopia del NIF

REPRESENTANT / REPRESENTANIE @

LLINATGES INOM / APELLIDOS Y NOMBRE NIF

ADRECA ELECTRONICA / DIRECCION ELECTRONICA

CARRER/PLACA/VIA - CALLE/PLAZA/VIA NOM. | ESC./PLANTA/PORTA - ESC. /PLANTA/PUERTA TEL.:

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL/CODIGO POSTAL

@ En cas de representacié, s’ha d’adjuntar una fotocopia del NIF del representat i acreditar la representacié / En caso de representacién, se debe adjuntar una
fotocopia del NIF del representado y acreditar la representacion.

DADES DE L’ACIE / DATOS DEL ACTO

PROCEDIMENT / PROCEDIMIENTO

REF. REBUT, EXPEDIENT O LIQUIDACIO / REF. RECIBO, EXPEDIENTE O LIQUIDACION DATA DE NOTIFICACIO / FECHA DE NOTIFICACION

En relacié a l'acte notificat exposa / En relacion al acto notificado expone:

D Que esta conforme amb el contingut de I’acte i renuncia a la presentacié d’al-legacions / Que estd conforme con el contenido del acto y
renuncia a presentar alegaciones

D Que no esta conforme amb el contingut de 'acte i presenta les seglients / Que no estd conforme con el contenido del acto y presenta las
siguientes:

Al-legacions / Alegaciones
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Documentacié que s’aporta / Documenatcion que se aporta:

ORGAN DESTINATARI DE LA SOL-LICITUD / ORGANO DESTINATARIO DE LA SOLICITUD:

Amb la signatura d’aquest document quedau informat i consentiu expressament el tractament de les dades subministrades voluntariament en el mateix.
Con la firma del presente documento queda informado y consiente expresamente el tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo.

de20__

Signatura sol-licitant / Firma solicitante
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Informaci6 basica sobre Proteccié de Dades (Reglament (UE) 2016/679)

Responsable del tractament

Agencia Tributaria de les llles Balears (ATIB)

Finalitat de larecollida i tractament

Gestio, liquidacid, inspeccio i recaptacio de tributs i
altres ingressos o recursos de dret public que tramita
I'ATIB.

Legitimaci6 per al tractament

Art. 6.1.e) del Reglament General de Proteccio de
Dades.

Arts. 6 y 8 de la Llei organica de Proteccio de
Dades i garantia dels drets digitals.

Destinataris del tractament

Contribuents, subjectes obligats, representants
legals i presentadors.

Els seus drets

Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi
com altres drets, com s'explica en la informacio
addicional.

Informaci6é addicional

Pot consultar la informacié addicional i detallada
sobre Protecci6 de Dades en
https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades

Informacién béasica sobre Proteccién de Datos (Reglamento (UE) 2016/679)

Responsable del tratamiento

Ageéncia Tributaria de les llles Balears (ATIB)

Finalidad de larecogiday
tratamiento

Gestion, liquidacion, inspeccién y recaudacion de
tributos y otros ingresos o recursos de derecho
publico que tramita la ATIB.

Legitimacion para el tratamiento

Art. 6.1.e) del Reglamento General de Proteccion de
Datos.

Arts. 6 y 8 de la Ley Organica de Proteccion de
Datos y garantia de los derechos digitales.

Destinatarios del tratamiento

Contribuyentes, sujetos obligados, representantes
legales y presentadores.

Sus derechos

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
datos, asi como otros derechos, como se explica en
la informacién adicional.

Informacion adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada
sobre Proteccion de Datos en
https://www.atib.es/es/proteccion-de-datos
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