
                                                                       SOL·LICITUD DE CANVI DE TITULARITAT DE LA  TAXA D'ESCOMBRARIES  I  
AJUNTAMENT D'ONDA                                  CLAVEGUERAM PER TRANSMISSIÓ D'IMMOBLE
www.onda.es                                              SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE LA TASA  BASURA Y  

ALCANTARILLADO POR TRANSMISIÓN DE INMUEBLE

1. DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES
1.1. Dades de la persona interessada / Datos de la persona interesada
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF/CIF

1.2. Dades del/la representant / Datos del/la representante
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF/CIF Relació / Relación 

1.3. Dades a efectes de notificació / Datos a efectos de notificación
Adreça / Dirección Localitat i província / Localidad y provincia CP

Telèfon / Teléfono FAX Adreça electrònica / Dirección electrónica

2. EXPOSE / EXPONGO:
Que                                                                              amb DNI                                  i domicili a

 és propietari de l'immoble situat al carrer                                                                                                         d'Onda, 

amb referència cadastral                                                        , que aquest immoble pertanyia a (anterior titular del rebut), 

                                                                   amb NIF                                    , domiciliat/da a                            

 carrer

Que                                                                               con DNI                                 y domicilio en

 es propietario/a del inmueble situado en la calle                                                                                           de Onda, 

 con referencia catastral                                                       ,que dicho inmueble  pertenecía a (anterior titular del recibo) 

                                                              con   NIF          ,domiciliado/da en     

 calle 

Documents que adjunte / Documentos que adjunto
 Fotocòpia del DNI o NIF / Fotocopia del DNI o NIF

 Fotocòpia del rebut de l'IBI (Contribució) / Fotocopia del recibo del I.B.I. (Contribución)

 Fotocòpia del darrer rebut d'escombraries i clavegueram / Fotocopia del último recibo de basura y alcantarillado

 Fotocòpia de l'escriptura / Fotocopia de la escritura

3. SOL·LICITE / SOLICITO:
Que es procedesca a efectuar el canvi de titularitat de la taxa d'escombraries i clavegueram de l'esmentat immoble per 
al període impositiu següent / Que se proceda a efectuar el cambio de titularidad de la tasa de basura y alcantarillado 
del mencionado inmueble, para el periodo impositivo siguiente

Signatura / Firma

Onda,                 de/d'                                            de 

AJUNTAMENT D'ONDA / AYUNTAMIENTO DE ONDA
L'Ajuntament d'Onda guardarà secret de les dades de caràcter personal que ens heu facilitat i us garanteix l'adopció de les mesures de seguretat necessàries per a la vostra confidencialitat. Així 
mateix, us informem que teniu reconeguda la possibilitat d'exercitar gratuïtament els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició sobre les vostres dades en els termes establerts en la llei  
orgànica 15/1999, BOE 14/12/1999.

El Ayuntamiento de Onda guardará secreto respecto de los datos de carácter personal que nos habéis facilitado y os garantiza la adopción de las medidas de seguridad necesarias para velar por  
vuestra confidencialidad. Asimismo os informamos que podéis ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre vuestros datos en los términos previstos en  
la Ley orgánica 15/1999, BOE 14/12/1999.
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