
AJUNTAMENT D’ALMUSSAFES
CIF. P4603500-B
Passeig del Parc, s/n
46440 Almussafes (València)

 96 178 20 50
 Fax: 96 179 44 62

 almussafes_atc@gva.es

(1) Indicar si s’actua “en nom propi” o “en representació de”.
(2) Enplenar només en el cas d’actuar en representació d’altra persona.

Sr../Sra……..…….……………...…………………………………………...……….

amb N.I.F. …………………,amb domicili a efectes de notificacions a

………………….,C/Av./Pl.…………………………….…nº………pis..…...Pta.…….Codi

Postal ……telèfon……………………… actuant en (1)

……………………………………………………., nom i cognoms del respresentat (2)

………………………………………………………………………………………………..

N.I.F. ……..…………………………

SOL.LICITA  li siguen rectificades les següents dades dels tributs de cobrament

periòdic en els que consta com a subjetcte passiu en L’Ajuntament d’Almussafes.

DADES CORRECTES  ( en cas de ser les mateixes que les de la part superior,

deixar en blanc)

C/,Av,Pl.……………………………………………………………………………………….

Núm…………Pis………Pta……Còdic.Postal…………………Municipi……………………

Província……………………………………..

No bostant això, l’interessat queda asabentat que els dits tributs de cobrament

peròdic podrán notificar-se mitjançant edictes que així ho advertisquen una vegada

notificad l’alta en el respectiu registre, padró o matrícula, segons el que disposa

l’article 124 de la Llei 230/63, de 28 de desembre, General Tribuària. 

Juntament a la present instància caldrà aportar fotocòpia del NIF o CIF.

Almussafes,……………………………………………

SIGNATURA,


