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Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITA:
-g Que previos los tramites oportunos se proceda a la devolucion en la siguiente Cta. Bancaria:
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5 Documentacién necesaria:
) Fotocopia autenticada DNI/NIE/NIF/CIF del interesado.
©
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5 D Fotocopia de escrituras de compra-venta de la vivienda (en el caso IVTNU).
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§ D Justificante de baja del vehiculo. Firmar
o D Otros Justificantes. Espacio reservado para la firma

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE DAGANZO Plaza de la Villa, 1, 28814 Daganzo, Madrid.

Finalidad del tratamiento: Gestion de su solicitud de informacién o consulta, queja o sugerencia, asi como tema que desee tratar con el Ayuntamiento, para cuya atencion se solicitan los
datos personales necesarios en este formulario.

Derechos: Podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Limitacion, Portabilidad, Supresion o, en su caso, Oposicién, como se explica en la informacién adicional.

Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en https://portal.daganzoconecta.org/portal/images/documentos/PoliticaPrivacidad.pdf
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