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  6. SOLICITUD  PRORRATEO DE CUOTA /RECURSO REPOSICIÓN

  DATOS DEL SOLICITANTE

 Apellidos y nombre : ______________________________________________________ DNI/CIF: ____________________________

 Dirección: c/ ___________________________________________________________ núm.: _______ esc.: _____ pta.: ___________

 Localidad: _______________________________________ Provincia: _________________ C.P: _________ Teléfono: ___________

 En caso de actuar en nombre y representación del titular, indicad los datos del mismo:

 Nombre: ____________________________________________________________________ DNI/CIF: _______________________

 Título representación: __________________________________________________________________________________________

 Dirección: c/ ____________________________________  núm.: _______ pta: _______  Localidad: __________________________

SOLICITUD  PRORRATEO DE CUOTA

 Como : q  Titular del recibo  q Otros (indique motivo ) : …………………………………………………
Y en relación con el recibo y/o liquidación número_______________, por importe de __________________€  q  pagado q pendiente,
por el motivo que a continuación se expresa (marcar con una cruz lo que corresponda):

q Por haber dado de baja ante la Jefatura provincial de Tráfico, el vehículo objeto del impuesto  (IVTM) el día_____________.
q Por no haber ejercido la actividad durante todo el ejercicio y haber causado baja ante la  AEAT del Impuesto  sobre Actividades

Económicas (IAE), el  día __________________ .    Fecha alta:____________.
q Por haber causado baja en relación con el tributo:___________________________ el día______________.

SOLICITA:
q La devolución de la cantidad que he abonado debidamente ingresando dicho importe en la  Entidad Bancaria, Sucursal y número de

cuenta:    !_ _ _ _| _ _ _ _| _  _ |  _ _ _  _ _ _ _ _ _ _|   CIF/NIF Titular ________________ cuenta:........................................ (se
debe aportar el recibo original cuya devolución se solicita).

q Se tenga por interpuesto RECURSO DE REPOSICIÓN contra el acto o resolución de fecha ___________________     recibo
nº___________________________  indicado y se proceda al prorrateo de la cuota.

q___________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
q Recibo original cuya devolución solicita

q Copia de la baja presentada en la Jefatura Provincial de Tráfico (IVTM)  o la Agencia Tributaria (IAE)

q Copia   NIF/CIF

q Acreditación de la condición de interesado o representante
OTRA DOCUMENTACIÓN

q  ______________________________________________________________________________________________________

Firma  del solicitante. Sagunt,

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  |  TENÈNCIA PORT:  Pl. del Sol s/n – 46520 PORT SAGUNT   
Tel 96 269 86 99 Fax 96 269 86 97 | TENÈNCIA BALADRE: C/Federico García Lorca, 5– 46500 SAGUNT  Tel 96 265 58 63 | PROP SAGUNT: C/Camí Reial nº65-67 
46500 SAGUNT Tel 012 / 96 265 57 29  Fax 96 266 40 52 | PROP PORT: Pl.Ramón de la Sota, s/n – 46520 PORT SAGUNT Tel 012 / 96 265 57 19  Fax 96 267 71 66 
    

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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