
 

 

 

 

DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE 

NIF 

 

 

Nom i llinatges o raó social / Nombre y apellidos o razón social 

Domicili / Domicilio Número CP Municipi / Municipio Província / Provincia 

 

DADES DE L’APODERAT (*) O REPRESENTANT/ DATOS DEL APODERADO O REPRESENTANTE 

NIF 

 

 

Nom i llinatges o raó social / Nombre y apellidos o razón social 

Domicili / Domicilio Número CP Municipi / Municipio Província / Provincia 

(*) L’Apoderat haurà de presentar fotocopia acarada de l’escriptura d’apoderament i del DNI . Si ja va presentar aquesta documentació indiqueu la data 

      El apoderado tendrá que presentar fotocopia cotejada de la escritura de poder y del DNI. Si ya los ha presentado indique la fecha   ____/____/________ 

 

     SOL·LICIT / SOLICITO 

1. Que certifiqueu la meva situació tributària envers l’Administració de la CAIB a l’efecte de / Que certifique mi situación 

tributaria respecto a la Administración de la CAIB al efecto de  

           CONTRACTAR AMB / CONTRATAR 

- Parlament  / Parlamento 

- Consell Insular de / Consejo Insular de 

- Ajuntament de  / Ayuntamiento de 

- Administració de l’Estat / Administración del Estado 

- Altres/Otros _____________________________________________ 

Data BOIB anunci licitació 

Fecha BOIB anuncio de licitación 

 

           OBTENIR SUBVENCIÓ DE / OBTENER SUBVENCIÓN DE  

- Parlament  / Parlamento 

- Consell Insular de / Consejo Insular de 

- Ajuntament de  / Ayuntamiento de 

- Administració de l’Estat / Administración del Estado 

- Altres/Otros _____________________________________________ 

Data BOIB anunci licitació 

Fecha BOIB anuncio de licitación 

 

2. Que,  emès   el   certificat  en  ___  exemplars / Que, expedido el certificado en ___ ejemplares: 

- Resti a l’Agència Tributària a la meva disposició (haurà d’acreditar la seva identitat)/ Quede en la Agencia Tributaria a mi 

disposición  (deberá acreditar su identidad) 

- Sigui tramès per correu postal al meu domicili / Sea remitido  por correo postal a mi domicilio 

 

El sol·licitant / L’apoderat      

El solicitante/ El apoderado 

 

Data / Fecha ………………………………….    Segell de l’empresa / Sello de la Empresa 

  Signatura / Firma 
 

En compliment de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informam que les vostres dades personals s’han incorporat al 
fitxer “Gestió i control de Tributs”, amb la finalitat d’aplicar, gestionar i controlar els tributs el responsable dels quals és l’Agència Tributària de  les Illes Balears. 
Respecte d’aquestes, el titular podrà exercir els drets d’oposició, accés, rectificació o cancel·lació mitjançant un escrit dirigit al domicili del responsable, al carrer de Can 

Troncoso, 1 07001 Palma. Aquí trobareu a la vostra disposició models impresos per exercir aquests drets./ En cumplimiento de la Ley 15/ 1999, de 13 de diciembre, de 
protección de datos de carácter personal, se le informa de la incorporación de sus datos personales al fichero Gestión y Control de Tributos, con la finalidad de la 
aplicación, gestión y control, de los tributos cuyo responsable es la propia Agencia Tributaria de las Illes Balears.El titular podrá ejercitar sus derechos de oposición, 
acceso, rectificación o cancelación sobre los mismos mediante escrito dirigido al domicilio del responsable, en la calle de Can Troncoso, 1, 07001 de Palma de 
Mallorca. En el domicilio del responsable se hallan a su disposición modelos escritos para  el ejercicio de tales derechos. 

                  CONTRACTAR 
SOL·LICITUD DE CERTIFICAT PER A  CONTRATAR 
SOLICITUD DE CERTIFICADO PARA  SUBVENCIÓ 
      SUBVENCIÓN 

Segell del Registre 

Sello del Registro 
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