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I AVUNTAMENT INSTANCIA
g/ pALBAL INSTANCIA

Placa del Jardi, 7 - 46470 ALBAL - Tel. 96 126 00 56 - Fax 96 127 08 61 - www.albal.es -info@albal.es

Instancia Sol-licitud de Devolucié de I'lVTM per Baixa del Vehicle
Instancia Solicitud de Devolucién del I.V.T.M. por Baja del Vehiculo
DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos DNI / DNI
Adreca / Domicilio C. Postal / C. Postal Teléfon / Teléfono
Municipi / Municipio Adreca electronica / Correo electrénico

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos DNI / DNI
Adreca / Domicilio C. Postal / C. Postal Teléfon / Teléfono
Municipi / Municipio En qualitat de / En calidad de

[ Persona representant / Persona representante

Adreca electronica / Correo electrénico
[ Persona presentadora / Persona presentadora

0 Sollicite la recepcid d'avisos de noftificacions electroniques relatives a aquest tramit en el compte de correu electronic indicat.
Solicito la recepcién de avisos de notificaciones electrénicas relativas a este trdmite en la cuenta de correo electrénico indicada.

EXPOSA / EXPONE

Que ha satisfet I'lmpost sobre Vehicles de Traccié Mecanica, corresponent a / Que ha satisfecho el Impuesto sobre
Vehiculos de Traccion Mecanica, correspondiente a:

Exercici / Ejercicio:

Vehicle marca / Vehiculo marca:

Matricula / Matricula:

Data de pagament de I'impost / Fecha de pago del Impuesto: en:

Que el vehicle ha sigut donat de baixa definitiva el dia / Que dicho vehiculo ha sido dado de baja definitiva.
Data de baixa / Fecha de baja:

S’ADJUNTA / SE ADJUNTA

O Rebut original.
Recibo original.
O Documentacio justificativa del pagament de I'import reclamat.
Documentacion justificativa del pago del importe reclamado.
[0 Fotocopia de la baixa tramitada davant de la Direccié Provincial de Transit.
Fotocopia de la baja tramitada ante la Jefatura Provincial de Trafico.
O Fotocopia de document acreditatiu de la titularitat del compte bancari on es desitja que se li efectue l'ingrés.
Fotocopia de documento acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria donde se desea que se le efectte el

ingreso.
SOL LICITA / SOLICITA SIGNATURA / FIRMA
La devolucié de I'import corresponent de I''VTM. Albal, de de

La devolucién del importe correspondiente de IVTM.
NUm. trimestres / N° Trimestres:
Exercici / Ejercicio:

Signatura de la persona sollicitant / Firma de la persona solicitante
Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament d'Albal, en qualitat de responsable de fractament, amb la finalitat de portar la gestid administrativa dels assumptes de
Gestié i Recaptacid Tributdria en I'exercici de les funcions propies que té atribuides en I'dmbit de les seues competencies i, en particular, per a 'atencié de sol licitud instada en el present
document. Vosté podrd exercitar els drets d'accés, rectificacié, supressié, limitacié o, si escau, oposicid. A estos efectes, haurd de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre
d'Entrada de I'Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre delegat de proteccié de dades dpo@albal.es.Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el
seu dret a la proteccié de dades personals, podrd interposar una reclamacié davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

Té disponible més informacié del tractament de les seues dades en: http://www.albal.es/albal_val/administracion/rat/clausula.asp2id=25

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion administrativa de los asuntos de
Gestidn y Recaudacion Tributaria en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el dmbito de sus competencias y, en particular, para la atencidn de solicitud/es instada en
el presente documento.Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacién, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, deberd presentar un escrito
acompanado de NIF en el Registro de Enfrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccidn de Datos dpo@albal.es.Asimismo,
en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podrd interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).
Tiene disponible mds informacién del fratamiento de sus datos en: http://www.albal.es/albal cast/administracion/rat/clausula.asp 2id=25

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL
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