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EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT  .
 

Departament de GESTIÓ TRIBUTARIA  

 

REGISTRE 
REGISTRO 

 

ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’ EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT 
PALAU MUNICIPAL: C/ L’Autonomia, 2 - 46500 SAGUNT  Tel 96 265 58 58  Fax 96 265 58 67  |  SAIC SAGUNT :  C/ Progreso, 37 – 46520 PORT SAGUNT   

SOL·LICITUD CANVI DOMICILI FISCAL/COMUNICACIÓ DOMICILI 
SOLICITUD CAMBIO DOMICILIO FISCAL/COMUNICACIÓN DOMICILIO 

 
SOL.LICITANT / SOLICITANTE 

 

Cognoms i nom  / Apellidos y nombre: __________________________________________________         DNI/CIF: ________________   

Domicili / Domicilio:      ________________________________________________________  núm.: ______ esc.: ______    pta.: _______ 

Localitat / Localidad: __________________________________ Prov.: ______________ C.P.: _________  Telf. : _________________     

Si actueu en nom i representació de la persona titular, indiqueu-ne les dades. 
En caso de actuar en nombre y representación de la persona titular, indicad los datos de la misma. 
 
Nom / Nombre: ________________________________________________________________________      DNI/CIF: ________________ 

Títol representació / Título representación:     ________________________________________________________________________ 

Domicili / Domicilio: _________________________________ núm.: ____ pta.: ____   Localitat / Localidad: ___________________ 

SOL·LICITA / SOLICITA 
 
          Canvi de domicili fiscal (Empreses ) /Cambio de domicilio fiscal (Empresas ) 
 
          Comunicació de domicili per a notificacions (Persones físiques) / Comunicación de domicilio a efectos    
  notificaciones (Personas físicas) 
 

 NOU DOMICILI/ NUEVO DOMICILIO 

 

C/_________________________________ núm.: ____ pta.: ____   Localitat / Localidad: ___________________ 

 
DOCUMENTS A ADJUNTAR / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

 

Còpia del NIF/CIF/DNI per a persones físiques que residisquen a Sagunt/Copia del NIF/CIF/DNI para personas físicas que residan en 

Sagunto. 

Còpia del NIF//CIF/DNI i Volant padronal per a persones físiques no residents al municipi de Sagunt/ Copia del NIF/CIF/DNI  y 

Volante padronal para personas físicas no residentes en el municipio de Sagunto. 

CIF i escriptura pública per a persones jurídiques (empreses)/ CIF y escritura pública para personas jurídicas (empresas) 

 

 
Sagunt, a _________ de ______________________ de ________            Firma / Signatura: 
 
 
 

 
 
 
 

Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per l’Ajuntament de Sagunt, com a titular responsable del fitxer, en l’us de les funcions pròpies que té 
atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la 
Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre. 

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Sagunto, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones 
propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo 
dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre). 
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