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SOL-LICITUD GENERAL A I’AGENCIA TRIBUTARIA DE LES ILLES BALEARS
SOLICITUD GENERAL A LA AGENCIA TRIBUTARIA DE LAS ILLES BALEARS
SOL-LICITANT / SOLICITANTE

LLINATGES I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE NIF

CARRER/PLACA/VIA - CALLE/PLAZA/ViA NUM. | ESCALA/PLANTA/PORTA — ESCALERA/PLANTA/PUERTA | | EL-

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL / CODIGO POSTAL

EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE ' NIF

@ En cas de representacié, s’ha d’adjuntar una fotocdpia del NIF del representat i acreditar la representacié / En caso de representacion, se debe adjuntar una

fotocopia del NIF del representado y acreditar la representacion.

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIO (en el cas que sigui diferent al consignat anteriorment)
DOMICILIO A EFCETOS DE NOTIFICACIONES ( en caso de que sea diferente al consignado anteriormente)

DOMICILI:

MUNICIPI:

CP:

EXPOSA / EXPONE:

SOL.LICITA / SOLICITA:

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

ORGAN DESTINATARI DE LA SOL-LICITUD / ORGANO DESTINATARIO DE LA SOLICITUD:

Signatura sol-licitant / Firma solicitante
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