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El solicitante declara bajo su responsabilidad que ninguna de las personas con las que convive percibe otros ingresos que los indicados y que
cumple los requisitos exigidos, por lo quesolicita la bonificación establecida en el articulo 9 de la Ley 9/1991, de 27 de Noviembre.
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DOMICILIO

REGISTRO DE ENTRADA

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

MUNICIPIO

PROVINCIA C.P. ISLA

CALLE Nº URBANIZACION PREDIO

MUNICIPIO C.P. OTROS DATOS DE LOCALIZACIÓN

CAPTACIÓN SI NO OTROS DATOS DE LOCALIZACIÓN
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N.I.F/ Apellidos y nombre AÑO
NACIMIENTO

INGRESOS ANUALES % INGRESOS 
COMPUTABLES

TOTAL COMPUTABLE

PARA CADA MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR DEL SOLICITANTE

COPIA DE DECALRACIÓN DE IRPF ANTERIOR

MANIFESTACIÓN DE NO PRESENTAR DECLARACIÓN DE IRPF

REL. DET.INGRESOS AÑO ANTERIOR DEBIDAMENTE ACREDITADOS

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO MUNICIPAL

FOTOCOPIA D.N.I. DEL SOLICITANTE

FOTOCOPIA RECIBO SERVICIO AGUA MES ANTERIOR

CUALQUIER DOC. QUE ACREDITE BENEFICIOS FISCALES

  

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



 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

  

 

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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