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RECURSO POTESTATIVO DE REPOSICION

Recurrente (deudor o interesado)

DNI, NIF, Tarjeta Residencia, CIF:

Nombre o razon social:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio:

NUmero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
C.P.: Municipio: Provincia:

Correo electronico: Teléfono:

Representante:

DNI, NIF, Tarjeta Residencia, CIF: Nombre o razon social:
Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio:

NUmero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
C.P.: Municipio: Provincia:

Correo electronico: Teléfono:

EXPONE: Que para fundamentar el presente recurso hace constar las siguientes
circunstancias de hecho, asi como los razonamientos de hecho y de derecho en los que se
basan sus alegaciones:







Por todo ello, en base a lo expuesto, SOLICITA:

DOCUMENTACION A APORTAR:

En ,a de de 20 .

Fdo.:

(El recurrente o su representante)

IImo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Toledo.

(En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el
Ayuntamiento de Toledo le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de esta solicitud van a ser incorporados
en un fichero automatizado para su tratamiento con fines tributarios y de recaudacion, no siendo cedidos a terceros. Los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién podran ejercerse enviando una comunicacion a este Ayuntamiento.)



