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Domicilio Fiscal: CAlle del Palau Reial, 17- 07001 Palma- N.I.F. S0711001-H
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DATOS DEL
INMUEBLE

CAUSA
BONIFIC.

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

REGISTRO DE ENTRADA

CANON DE SANEAMIENTO DE AGUAS.

Can Troncoso, 1. 07001 Palma de Mallorca

SOLICITUD BONIFICACION OBJETIVA

SUMINISTR.

SUMINISTR.

DIR3 ATIB:A04013587

N.I.F APELLIDOS Y NOMBRE- RAZON SOCIAL )
DOMICILIO MUNICIPIO
PROVINCIA C.P. ISLA
v
CALLE Ne° URBANIZACION PREDIC )
MUNICIPIO C.P. OTROS DATOS DE LOCALIZACION

CAPTACION |:| E@

OTROS DATOS DE LOCALIZACION

N.LF/ Apellidos y nombre o razén social

CARENCIA SERVICIO DEPURACION

SUELO NO URBANIZABLE

CERTIFICACION DE CALIFICACION DE SUELO

OTROS

Oooaf|dmn

CERTIFICACION ACREDITATIVA DE CARENCIA DE SERVICIO DE DEPURACION

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

Firma,
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@ AGENCIA
TRIBUTARIA
e ILES BALEARS

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

Informacion basica sobre Protecciéon de Datos (Reglamento (UE) 2016/679)

Responsable del tratamiento

Ageéncia Tributaria de les llles Balears

Finalidad de la recogida y
tratamiento

Gestionar, liquidar, inspeccionar y recabar los
tributos propios de la Comunitat Autobnoma de les
Illes Balears.

Legitimacion para el tratamiento

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

Arts. 6y 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.

Informacioén adicional

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