
TIPO ACTIVIDAD:

PROPIETARIO INMUEBLE (PERSONA FÍSICA /JURÍDICA)

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI: FECHA NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

RAZÓN SOCIAL:

CIF:

DOMICILIO HABITUAL / FISCAL: NÚMERO:

TELÉFONO 1: TELÉFONO 2:

CORREO ELECTRÓNICO:

SUJETO PASIVO (SI ES DISTINTO DEL PROPIETARIO)

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI: FECHA NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

RAZÓN SOCIAL:

CIF:

DOMICILIO HABITUAL / FISCAL: NÚMERO:

TELÉFONO 1: TELÉFONO 2:

CORREO ELECTRÓNICO:

DOMICILIACIÓN BANCARIA

TITULAR:

Nº CUENTA (IBAN):

DATOS INMUEBLE

DIRECCIÓN:

TIPO VIA

NOMBRE

NÚMERO

ESCALERA

PLANTA 

PUERTA

PARAJE:

LOCALIDAD:

En a de de 2020

Fdo:

V
IV

IE
N

D
A

 /
 A

LO
JA

M
IE

N
TO

 /

 E
ST

A
B

LE
C

IM
IE

N
TO

REFERENCIA CATASTRAL:

“En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), ponemos en su conocimiento que los datos de carácter personal voluntariamente facilitados por usted a través de este formulario, son incorporados

en un fichero titularidad de la Mancomunidad de Municipios del Bajo Tiétar, con domicilio en C/ Herradero, 2 05.400 Arenas de San Pedro (Ávila). En relación con los datos recabados, usted podrá ejercitar los derechos reconocidos por la ley y,

en particular, los derechos de acceso, rectificación o cancelación de datos y oposición, así como el derecho de revocar el consentimiento prestado para la cesión de sus datos. Tales derechos podrán ser ejercitados por usted o, en su caso, por

quien le represente, mediante solicitud escrita y firmada, dirigida a la siguiente dirección: Mancomunidad de Municipios del Bajo Tiétar, C/ Herradero, 2 05.400 Arenas de San Pedro (Ávila) o bien a la siguiente dirección de correo

electrónico mbtietar@gmail.com. He leído y acepto la política de privacidad de esta Mancomunidad”.
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ANEXO I.- MODELO SOLICITUD REDUCCIÓN / CONDONACIÓN 

TASA SOBRE RECOGIDA DOMICILIARIA DE BASURAS  O RESIDUOS SÓLIDOS URBANOS

MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DEL BAJO TIÉTAR
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