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Diputacion
(CANCELACION DEL PLAN DE PAGOS PERSONALIZADO)

NIF/NIE INTERESADO/A NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

NIF/NIE REPRESENTANTE NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DOMICILIO FISCAL/SOCIAL | (Marque con una X) L1 INTERESADO/A [J REPRESENTANTE

INTERESADO/A
REPRESENTANTE (1)

MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO E-MAIL

(1) El/Larepresentante deberd aportar el documento que acredite validamente la representacion.

Solicito la cancelacién del Plan de Pagos Personalizado

IDENTIFICADOR PLAN DE PAGOS | |

SOLICITUD CANCELACION PLAN PAGOS
PERSONALIZADO

Firma del Interesado / representante

En ,a de de

Los datos de caracter personal que se faciliten en este formulario se incluiran en el registro de actividades de “Gestion y recaudacion de tributos”, cuyo responsable es el OAPGT. La finalidad del tratamiento
de los datos es la gestion y recaudacion de tributos. Su base legal es el ejercicio de los poderes publicos conferidos al OAPGT en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria y demas normativa
de aplicacion. No se cederan datos a terceros que no sean encargados del tratamiento, salvo obligacion legal. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicién, asi como otros
derechos recogidos en el Reglamento General de Proteccion de datos ante dicho responsable. Puede consultar la informacion adicional y detallada de este registro de actividades, asi como contactar con el
delegado de proteccion de datos a través de la web corporativa: www.oapgt.es o dirigiéndose a OAPGT: Calle Real 4, 45002 Toledo. Telf. 925 28 84 84
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