
Registre d’entrada 
c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran  ser utilitzades pel titular 
del  fitxer per a l’exercici de les  funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica  15/1999,  de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal, vosté podrà exercir els drets d’accés,  rectificació,  cancel·lació i oposició per mitjà d’instància  presentada al Registre General de l’Ajuntament d’Alzira. 

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

GTR I 020 V CONTRIBUENTS: Sol·licitud de Alta / Modificació de dades de contribuents
DADES IDENTIFICATIVES DEL TERCER (*) 
Nom i cognoms  DNI/CIF 

En representació de DNI/CIF 

Adreça Localitat C. Postal 

Correu electrònic Fax Tel. Tel. mòbil  

SÍ NO
Autoritze que m’envien notificacions i comunicacions a esta adreça de correu electrònic o al telèfon mòbil per SMS, 
únicament a  efectes informatius (art. 59.3 de la Llei 30/1992 LRC-PAC).

 GTR I 020 V – Rev.2 - 20111205 

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN A LA SOL·LICITUD SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT

ALTRES DOCUMENTS

 Documents que acrediten la variació que sol·licita.

 Documentació que acredite la representació (si és el cas).

 Fotocòpia del DNI, CIF, NIF o NIE.

DADES OBJECTE DE ALTA / MODIFICACIÓ
L'interessat SOL·LICITA:

l'ALTA en la base de dades de contribuents de l'Ajuntament d'Alzira.

la MODIFICACIÓ de les dades que figuren erronis en la base de dades de contribuents de l'Ajuntament d'Alzira:

DADES OBJECTE DE MODIFICACIÓ DADES CORRECTES
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Alzira,  

En qualitat de  

Nom o raó social

Primer cognom

Segon cognom

Tipus, nom i núm. de via

Escala, planta i porta

Codi postal, municipi i província

DNI CIF NIF NIE
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(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran  ser utilitzades pel titular 
del  fitxer per a l’exercici de les  funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica  15/1999,  de Protecció de Dades de Caràcter 
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Adreça Localitat C. Postal 

Correu electrònic Fax Tel. Tel. mòbil  
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únicament a  efectes informatius (art. 59.3 de la Llei 30/1992 LRC-PAC).
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DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN A LA SOL·LICITUD SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT

ALTRES DOCUMENTS

 Documents que acrediten la variació que sol·licita.

 Documentació que acredite la representació (si és el cas).

 Fotocòpia del DNI, CIF, NIF o NIE.

DADES OBJECTE DE ALTA / MODIFICACIÓ
L'interessat SOL·LICITA:
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En qualitat de  

Nom o raó social

Primer cognom

Segon cognom

Tipus, nom i núm. de via

Escala, planta i porta

Codi postal, municipi i província

DNI CIF NIF NIE


Registre d’entrada 
c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  www.alzira.es / ajuntament@alzira.es CIF: P-4601700J
(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran  ser utilitzades pel titular del  fitxer per a l’exercici de les  funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica  15/1999,  de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercir els drets d’accés,  rectificació,  cancel·lació i oposició per mitjà d’instància  presentada al Registre General de l’Ajuntament d’Alzira. 
SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 
GTR I 020 V
CONTRIBUENTS: Sol·licitud de Alta / Modificació de dades de contribuents
DADES IDENTIFICATIVES DEL TERCER (*)    
Nom i cognoms  
DNI/CIF 
En representació de 
DNI/CIF 
Adreça 
Localitat 
C. Postal 
Correu electrònic 
Fax 
Tel. 
Tel. mòbil  
SÍ 
NO
Autoritze que m’envien notificacions i comunicacions a esta adreça de correu electrònic o al telèfon mòbil per SMS, únicament a  efectes informatius (art. 59.3 de la Llei 30/1992 LRC-PAC).
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DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN A LA SOL·LICITUD
SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT
ALTRES DOCUMENTS
 Documents que acrediten la variació que sol·licita.
 Documentació que acredite la representació (si és el cas).
 Fotocòpia del DNI, CIF, NIF o NIE.
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L'interessat SOL·LICITA:
l'ALTA en la base de dades de contribuents de l'Ajuntament d'Alzira.
la MODIFICACIÓ de les dades que figuren erronis en la base de dades de contribuents de l'Ajuntament d'Alzira:
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Instància per al manteniment de tercers
EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIÓ 
Nom o raó social
Primer cognom
Segon cognom
Tipus, nom i núm. de via
Escala, planta i porta
Codi postal, municipi i província
DNI
CIF
NIF
NIE
EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA 
Nom o raó social
Primer cognom
Segon cognom
Tipus, nom i núm. de via
Escala, planta i porta
Codi postal, municipi i província
DNI
CIF
NIF
NIE
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