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El declarante manifesta que son ciertos los datos declarados, los cuales servirán de base para la correspondiente liquidación del presente ejercicio,
así como para su inclusión en el padrón del canon de saneamiento de aguas de ejercicio posteriores, de conformidad con lo dispuesto en el artículo  
16 del Reglamento del canon de saneamiento de aguas.
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DOMICILIO

Registro de entrada

CANON DE SANEAMIENTO DE AGUAS
Can Troncoso, 1. 07001 Palma de Mallorca

BONIFICACIÓN SUBJETIVA
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VOLUMEN MEDIDO POR CONTADOR....................................................................................................

............................................................,.................de...............................de  20......

Firma,

MUNICIPIO PROVINCIACP

CALLE PISO URBANIZACIÓN PREDIO

MUNICIPIO CP

FECHA INICIO PERIODO IMPOSITIVO   Día

CAPTACIÓN PROPIA

SI

NO

€Espacio reservado para la etiqueta identificativa

Nº PISO PTA. TEL.

Nº

Mes Año

VIVIENDA

ESTABLECIMIENTO HOTELERO

RESTAURANTE CAFETERÍA

OTRAS ACTIVIDADES

BAR

CATEGORÍA (Nº ESTRELLAS) Nº PLAZAS .................................................

Día Mes Año

BONIFICACIÓN OBJETIVA

Día Mes Año

VOLUMEN ANUAL AUTORIZADO (por autorización o concesión administrativa).............................

A DEDUCIR

VOLUMEN DE AGUAS PLUVIALES.........................................................................................................

VOLUMEN SUMINISTRADO.....................................................................................................................

VOLUM MEDIDO POR CONTADOR.........................................................................................................

M 3

M 3

M 3

M 3

M 3

M 3

SUMINISTRADOR M3 TEL. DOMICILIO MUNICIPIO

Model
DGH.005-B  

VOLUMEN ANUAL ESTIMADO ( según uso/actividad)..........................................................................

Con la firma del presente documento queda informado y consiente expresamente el tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo.

DIR3 ATIB:A04013587

Inf. general: 971 717 000; www.atib.es

http://www.atib.es/DescargaDocs/TaulaInstruccions.pdf


 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

  

 

Información básica sobre Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679) 

Responsable del tratamiento  Agència Tributària de les Illes Balears 

Finalidad de la recogida y 

tratamiento  

Gestionar, liquidar, inspeccionar y recabar los 

tributos propios de la Comunitat Autònoma de les 

Illes Balears. 

Legitimación para el tratamiento  

Art. 6.1.e) del Reglamento General de Protección de 

Datos. 

Arts. 6 y 8 de la Ley Orgánica de Protección de 

Datos y garantía 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, así como otros derechos, como se explica en 

la información adicional. 

Información adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada 

sobre Protección de Datos en 

https://www.atib.es/es/proteccion-de-datos 

 

 

 

 

Inf. general: 971 717 000; www.atib.es
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