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AAUlnata%gQ AUTORIZACION

=7 Y } Para Hacer Gestiones en Nombre de Otra Persona
AGUA POTABLE / BASURA Y VERTIDO / VADOS

PERSONAS FISICAS

D/Da Con DNI

AUTORIZA a:
D/Da Con DNI

PERSONAS JURIDICAS

D/Da Con DNI

En calidad de: De la ENTIDAD Con CIF

AUTORIZA a:
D/Da Con DNI

PARA EN SU NOMBRE:
(Seialar con una cruz el motivo de la autorizacién).

[0 Gestionar el Alta Tasas Agua potable, Basuras y Alcantarillado, Vados
O Gestionar la Baja Tasas Agua potable, Basuras y Alcantarillado, Vados

O Gestionar el Cambio Titularidad Recibos Tasas Agua potable, Basuras y
Alcantarillado, Vados

Direccion del Tributo:

AVISO LEGAL: El Ayuntamiento de Alagon, como responsable del tratamiento le informa que sus datos personales seran tratados con
el fin exclusivo de tramitar su solicitud. El tratamiento de sus datos esta legitimado por la legislaciéon administrativa vigente en cada
momento asi como por el consentimiento que Ud. nos presta mediante su firma. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo que la
ley lo permita o lo exija expresamente. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y supresion (derecho al olvido), limitacidn
del tratamiento, portabilidad de los datos y de oposicion, en relacion a sus datos personales, dirigiéndose al Ayuntamiento de Alagon,
Plaza de Espafia 1, 50.630 Alagon o a través del correo: ayuntamiento@alagon.es. Puede consultar la informacion adicional y detallada
sobre proteccion de datos en las oficinas municipales o en el drea de registro del Ayuntamiento.

Y para que surta efecto, firmo la presente autorizacion.

Alagon, a........ 0 de.......
FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZANTE

Documentacion a aportar para justificar la autorizacion:

1. Fotocopia del D.N.I., Pasaporte, Carnet de Conducir o Tarjeta de Identidad o de Extranjero (en su caso) de
la persona autorizante y para Personas Juridicas aportar escritura de Representacion.

2. Fotocopia del D.N.I., Pasaporte, Carnet de Conducir o Tarjeta de Identidad o de Extranjero (en su caso) de
la persona autorizada.
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