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93  BANC-SUCURSAL / BANCO-SUCURSAL 94  DATA INGRÉS / FECHA INGRESO 95  IMPORT INGRESSAT / IMPORTE INGRESADO
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19 NÚM. D’EXPEDIENT / NÚM. DE EXPEDIENTE 20 NÚM. REGISTRE D’ENTRADA / NÚM. REGISTRO DE ENTRADA
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5 NIF 6 COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

7 C.-PL.-AV. 8 NOM DE LA VIA PÚBLICA / NOMBRE DE LA VIA PÚBLICA 9 NÚM. 10 LLETRA / LETRA 11 ESC. 12 PIS / PISO 13 PTA.

14 TELÈFON / TELÉFONO 15 FAX 16 MUNICIPI / MUNICIPIO 17 PROVÍNCIA / PROVINCIA 18 CP

Espai reservat per a l’etiqueta identificativa
(Si no disposeu d’etiquetas, feu constar a continuació les

vostres dades identificatives,
així com les del vostre domicili fiscal)

Espacio reservado para la etiqueta identificativa
(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuación

sus datos identificativos,
así como los de su domicilio fiscal)

1 NÚM. DE DOCUMENT / NÚM. DE DOCUMENTO

CODI TERRITORIAL / CODIGO TERRIT.

ÓRGAN GESTOR / ÓRGANO GESTOR

MODEL
MODELO

CPR:
9056436

02
.0

7 
 S

O
C

I

DESCRIPCIÓ / DESCRIPCIÓN BLOC / BLOC  IMPORT BLOC / IMPORTE BLOC TOTAL

VENDA IMPRESOS. FULLS DE RECLAMACIONS

VENTA IMPRESOS. HOJAS DE RECLAMACIONES
CONCEPTE / CONCEPTO 9 9 2 2

Fulls de reclamacions / Hojas de reclamaciones 2,29
(1 bloc = 10 fulls / hojas)
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90 DATA PRESENTACIÓ DIA MES ANY
FECHA PRESENTACIÓN DÍA MES AÑO

EL DECLARANT O PRESENTADOR / EL DECLARANTE O PRESENTADOR

FIRMAT / FIRMADO

A INGRESSAR / A INGRESAR

Les dades de caràcter personal que conté este imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a titular responsable d’este, fent
ús 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’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, 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 art. 5  de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter
Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).

Transcorreguts 10 dies sense que s’haja presentat este imprés (exemplar per a l’administració), amb la validació bancària justificadora del pagament de la taxa en el
Servei Territorial, es considerarà no formulada la sol·licitud.
Transcurridos 10 días sin que se haya presentado este impreso (ejemplar para la Administración), con la validación bancaria justificativa del pago de la tasa en el Servicio
Territorial, se tendrá por no formulada la solicitud.

ENTITATS COL·LABORADORES / ENTIDADES COLABORADORAS: Bancaixa, Federación de Cajas Rurales, B. Valencia, B. Santander, BBVA,
La Caixa, C.A. del Mediterráneo, Caixa d’Estalvis de Catalunya, Ibercaja.

  Este justificant d’ingrés no serà vàlid sense la certificació mecànica o firma autoritzada / Este  justificante de ingreso no será válido sin la certificación mecánica o firma autorizada.
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