
GESTIÓ TAXES IMMOBILIÀRIES – AL·LEGACIONS
GESTIÓN TASAS INMOBILIARIAS – ALEGACIONES

MUNICIPI / MUNICIPIO:

SOL·LICITANT / SOLICITANTE
LLINATGES I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF

CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA NÚM. ESCALA/PLANTA/PORTA – ESCALERA/PLANTA/PUERTA

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVÍNCIA / PROVINCIA CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO TELÈFON / TELÉFONO

EN REPRESENTACIÓ DE / EN REPRESENTACIÓN DE (1) DNI/NIF

(1)Heu d’ajuntar una fotocòpia del DNI/NIF del representat i acreditar la representació /
Debe adjuntar fotocopia del representado y acreditar la representación.

DADES DEL BÉ IMMOBLE / DATOS DEL BIEN INMUEBLE
CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA NÚM. ESCALA/PLANTA/PORTA – ESCALERA/PLANTA/PUERTA

CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL - MUNICIPI / MUNICIPIO

REFERÈNCIA CADASTRAL / REFERENCIA CATASTRAL MATRÍCULA IMMOBLE / INMUEBLE

EXPOSA / EXPONE:

SOL·LICITA / SOLICITA:

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

___________________, ___ d’/de____________ de _____

Firma

ALTA BAIXA / BAJA ALTERACIÓ / ALTERACIÓN TITULAR CORRECCIÓ DE DADES / CORRECCIÓN DE DATOS

DIR3ATIB: A04013587

DIR3ATIB: A04013587
DIR3ATIB: A04013587

DIR3ATIB: A04013587

Amb la signatura d’aquest document quedau informat i consentiu expressament el tractament de les dades subministrades voluntàriament en el mateix.
Con la firma del presente documento queda informado y consiente expresamente el tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo.

Amb la signatura d’aquest document quedau informat i consentiu expressament el tractament de les dades subministrades voluntàriament en el mateix. 
Con  la  firma  del  presente  documento  queda  informado  y  consiente  expresamente  el  tratamiento  de  los  datos  suministrados  voluntariamente  en  el  mismo.

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



 
 
 
 
 
 

        

 

 
 

  

 

Informació bàsica sobre Protecció de Dades (Reglament (UE) 2016/679) 

Responsable del tractament Agència Tributària de les Illes Balears (ATIB) 

Finalitat de la recollida i tractament 
Gestió, liquidació, inspecció i recaptació de tributs i 
altres ingressos o recursos de dret públic que tramita 
l'ATIB. 

Legitimació per al tractament 

Art. 6.1.e) del Reglament General de Protecció de 

Dades. 

Arts. 6 y 8 de la Llei orgànica de Protecció 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, així 

com altres drets, com s'explica en la informació 

addicional. 

Informació addicional 

Pot consultar la informació addicional i detallada 

sobre Protecció de Dades en 

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

 

 

Información básica sobre Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679) 

Responsable del tratamiento  Agència Tributària de les Illes Balears (ATIB) 

Finalidad de la recogida y 

tratamiento  

Gestión, liquidación, inspección y recaudación de 

tributos y otros ingresos o recursos de derecho 

público que tramita la ATIB. 

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

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