ﬁ SOLICITUD QUEJA 0 SUGERENCIA

REGTSA

ORGANISMO AUTONOM
RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA
DIPUTACION DE

P8700006 C

SOLICITANTE:
* NOMBRE: * NIF/NIE/CIF:

* e —Mail: * Tlfno/s. Contacto:

* DOMICILIO EN VIA:

* MUNICIPIO C.P. PROVINCIA:
* REPRESENTANTE: * NIF/NIE:
Desea ser Notificado por: L1 Correo postal (| Medio electrénico
EXPONE:
SOLICITA:

El solicitante declara que los aatos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactifudes o errores que contenga.

En , a

Fdo.:

REGTSA.-

En cumplimiento del Titulo Il de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos incluidos en
este modelo serén procesados e incorporados en la base de datos de REGTSA, ante el que podra ejercer sus derechos contemplados en el Titulo lll, Capitulo Il de la citada Ley.

AVDA. CARLOS |, 64-76, Tfno. 923 281 912
37008 SALAMANCA. (RECINTO C.E.E. REINA SOFiA)
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