DIPUTACION pe BADAJOZ

RECLAMACION IAE

A. DATOS SOLICITANTE

Apellidos y nombre / Razén Social o Denominacion Completa

NIF/NIE

Domicilio Fiscal

Teléfono

Mévil

B. DATOS REPRESENTANTE
Apellidos y nombre / Razén Social o Denominaciéon Completa

Correo Electrénico

NIF/NIE

Domicilio Fiscal

Teléfono

Mévil

Correo Electrénico

EXPONE

Que realiza las actividades clasificadas en el Impuesto sobre Actividades Econdmicas detalladas a

continuacién:

Referencia

Epigrafe | Municipio

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Como prueba de lo anteriormente manifestado, adjunta la siguiente documentacion:

SOLICITA



— RECLAMACION IAE

DIPUTACION pe BADAJOZ

En caso de tener derecho a la devolucion, rellene los datos siguientes para que la realicemos de oficio:
DATOS BANCARIOS

Titular de la Cuenta ‘ NIF/NIE |
Nombre de la Entidad
Cdédigo IBAN

En Badajoz, a

Informacién sobre protecciéon de datos: Los datos aportados en este formulario serdn incorporados a las bases de datos
responsabilidad del OAR, cuya finalidad es la gestién, liquidacién, recaudacién e inspeccién de los tributos y otros ingresos por
delegacion o por encomienda de gestién de entidades de derecho publico de conformidad con el Art.7 del Texto Refundido de la Ley de
Haciendas Locales, no estando previstas cesiones o transferencias internacionales, salvo obligaciones de caracter legal o judicial. Ud.
podra ejercer por escrito dirigido al OAR sus derechos de acceso, rectificacién, supresiéon y demas contemplados en la normativa estatal
y comunitaria, cuando procedan. Delegado de Proteccion de Datos: dpd@dip-badajoz.es. Transparencia, Participacién Ciudadana,
Calidad y Atencién al Ciudadano. Mas informacién:
http://cervantes.dip-badajoz.es/contenidos/contenidos/informacion-sobre-proteccion-de-datos
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