MODELO

PR302

ORGANISMO
AUTONOMO
DF RFCAUDACION

IDEUA FITUUARIDEL SERVICTO

=
B A T e T SO G TR S

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razon social

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Tipo via: Domicilio:

Nimero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:

Cddigo Postal: Municipio: Provincia:

Correo electrénico: Teléfono:

¢ Cémo prefiere que le contestemos? D Correo Postal D Correo electranico D Teléfono

Tipologia (Vivienda, Local, Garaje...): Referencia Catastral:

Tipo via: Domicilio:

Nuamero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
Cédigo Postal: Municipio: Provincia:

{*) ES MUY IMPORTANTE QUE TODOS LOS DATOS QUE SE SOLICITAN SEAN CUMPLIMENTADOS. LA NO APORTACIGN DE DICHOS DATOS NO IMPEDIRA LA
TRAMITACION DE LA SUGERENCIA O RECLAMACIGN, PERO NO PODREMOS PONERNOS EN CONTACTO CON USTED Y CONTESTARLE, ESTA RECLAMACION NO ES
UN RECURSO ADMINISTRATIVO Y, POR TANTO, NO PARALIZARA LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA PARA INTERPGNERLO.

En , a de de 20 . FIRMA:

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos
que fos datos incluidos en este modelo serdn procesados e incorporados a la base de datos de PROMEDIO, ante el que podra ejercer sus
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicion.



