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TRIBUTARIA

C ® AGENCIA Registre d'entrada
[ ]

ILLES BALEARS

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

CANON DE SANEJAMENT D'AIGUES

Can Troncoso, 1. 07001 Palma de Mallorca

DIR3 ATIB:A04013587

SOL-LICITUD D'EXEMPCIO
NIF LLINATGES | NOM O RAO SOCIAL
DOMICILI MUNICIPI
PROVINCIA CP ILLA TELEF.

CARRER NUM PIS URBANITZACIO PREDI

MUNICIPI CpP ALTRES DADES DE LOCALITZACIO
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caPTACIO PROPIA [ SIT_JNO| NUMERO DE CONTRACTE DE SUBMINISTRAMENT

LLINATGES | NOM O RAO SOCIAL

ENT.
SUBMINISTR

JUSTIFICANT D'INSCRIPCIO REGISTRE GENERAL D'EXPLOTACIONS AGRARIES DE BALEARS O ACREDITEACIO DE LA CONSELLERIA.

CERTIFICAT ACREDITATIU DE LOCALS ADSCRITS AL SERVEI D'EXTINCIO D'INCENDIS.

RELACIO CERTIFICADA PRESES D'AIGUA PER AL SERVEI D'EXTINCIO D'INCENDIS.
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Amb la signatura d’aquest document quedau informat i consentiu expressament el tractament de les dades subministrades voluntariament en el mateix.

Signatura,

J

Model DGH.001-A
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TRIBUTARIA
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Inf. general: 971 717 000; www.atib.es

Informacio basica sobre Proteccié de Dades (Reglament (UE) 2016/679)

Responsable del tractament

Agéncia Tributaria de les llles Balears (ATIB)

Finalitat de la recollida 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.

Informacié addicional

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


https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades
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