
MODIFICACION DE DATOS EN IMPUESTOS MUNICIPALES 
 

 

  SOLICITANTE 
 

 

 

 

 

 

 

  REPRESENTANTE 
 

 

 

 

 

 

 

  OBJETO TRIBUTARIO 
 

 

 

 

 

 

DATOS QUE SE SOLICITA MODIFICAR 

 

DATOS CORRECTOS  
 

 

 

 

DATOS INCORRECTOS 

 

 

 

 

DOCUMENTACION ADJUNTADA COMO PRUEBA 

 

 

 

 

PEDROCHE, a ___ de _____________________ del 2.02 ___ . 

Nombre 

Nombre 

VARIACION 

  SUJETO PASIVO 
 

  ERROR NIF 
 

  DOMICILIO 

TRIBUTARIO 
 

  DOMICILIO 

FISCAL 
 

TRANSFERENCIA

HECHO IMPONIBLE 
 

  OTROS 

________________________

______________________ 

NIF 

NIF 

Código Postal 

Código Postal 

Domicilio 

Domicilio 

Localidad 

Localidad 

Provincia 

Provincia 

Concepto 

Domicilio Tributario 

Referencia 

 

 

 


