Imprimir formulario

SOLICITUD DE CERTIFICACION
SOBRE DEUDAS DE NATURALEZA TRIBUTARIA CON LA DIPUTACION DE VALLADOLID

DATOS DEL SOLICITANTE

D/D= N.I.F.
EN NOMBRE PROPIO EN REPRESENTACION
RAZON SOCIAL C.1.F.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

CL/PLAZA/AVDA. POBLACION
PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONOS

MOTIVO DE SOLICITUD

A.- CONTRATACION (R.D. LEG. 2/2000, T.R. LEY CONTRATOS ADMONES. PUBLICAS

B.- SUBVENCIONES
c.- REGISTRO VOLUNTARIO LICITADORES

D.-OTROS MOTIVOS

| [ |de | de |

ILMO.SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID (TESORERIA)

Una vez cumplimentado este modelo de solicitud de certificado, debera ser presentado en el
Registro General de la Diputacién Provincial de Valladolid (Ramén y Cajal n°5 — 47003 Valladolid)

AVISO LEGAL:

Los datos por usted facilitados seran incluidos en un fichero titularidad de la Diputacion de Valladolid, cuya finalidad es gestionar las
peticién/es manifestada/s en el presente documento.

Asimismo, informamos que sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas, a las cuales sea
necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segin Ley.

Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso oposicién enviado o presentando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia
de su D.N.Il., pasaporte, NIE y otro documento acreditativo equivalente, a: Diputacion Provincial de Valladolid (Registro de Entrada),
calle Angustias N° 44, CP 47003 Valladolid.
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