
COMUNICACIÓN/VARIACIÓN DE DATOS
DE OBRIGADOS TRIBUTARIOS

modelo normalizado RCDT

DATOS DA PERSOA INTERESADA

nome e apelidos ou razón social NIF

enderezo postal código postal

munbicipio teléfono de contacto 1 correo electrónico 1

REPRESENTANTE

nome e apelidos ou razón social NIF

representa á persoa declarante en calidade de

enderezo postal código postal

municipio teléfono de contacto 1 correo electrónico 1

tipo de representación LEGAL VOLUNTARIA
título da representación documento público modelo normalizado (MARE)
1 Ao cubrir estes campos, autoriza expresamente a esta administración a utilizalos con carácter informativo durante a tramitación deste procedemento ou de calquera outro no que vostede sexa a persoa  interesada

MOTIVO DA COMUNICACIÓN

Erro nos datos identificativos
nome e apelidos ou razón social NIF

Cambio de domicilio fiscal
enderezo postal código postal

municipio provincia enderezo 

Cambio do teléfono / correo electrónico
teléfono correo electrónico 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA

Copia do DNI/NIF da persoa obrigada tributaria e da representante
Acreditación da representación: Para as persoas físicas que actúen por representación abondará con que ambas asinen este 

impreso; para as persoas xurídicas, documento que a acredite.

SINATURAS

persoa interesada        representante

Rianxo,  de  de Destino:  

Concello de Rianxo Praza Castelao 1, 15920 Rianxo Tel. 981 86 00 75 Fax 981 86 66 28 rianxo.gal  concelloderianxo.gal

Os datos persoais recollidos neste formulario serán tratados coa única finalidade
de  levar  a  cabo  as  xestións  derivadas  desta  solicitude,  para  o  que  serán
almacenados nun ou máis ficheiros titularidade do Concello de Rianxo, e que
poderán ser cedidos a outros organismos ou profesionais  unicamente para a
mesma finalidade. Vostede poderá, en todo momento, exercitar os dereitos de
acceso, rectificación, cancelación e oposición sobre os seus datos persoais, así
como a revogación do consentimento, mediante unha comunicación perante o
Concello de Rianxo.
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