Callle Los Arroyos, 7. 37193 CABRERIZOS (Salamanca) teléfono 923 289 063 fax 923 289 093 (www. ayto-cabrerizos.com)

Ver.GT 1710

Solicitante
Representante

Interesado
Representado

Ant dent Asunt Domicilio
niecedenies Stinke notificacién

Solicitud Documentacion Motivacion

Firma

SOLICITUD BONIFICACION CONSUMO AGUA

A rellenar por la Administracion
) NUmero
=
R%] Fecha
(®)]
O]
(274
Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/CIF
Nombre de la via publica C. Postal Municipio
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto Direccién correo electronico
Apellidos y Nombre o Razdn Social DNI/CIF
Nombre de la via publica C. Postal Municipio
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto Direccién correo electrénico
Nombre de la via pUblica C. Postal Municipio
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Indique el asunto que motiva esta solicitud.

SOLICITUD BONIFICACION CONSUMO AGUA DOMICILIARIA

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

En virtud del articulo 9° de la Ordenanza Fiscal Reguladora de la Tasa por Suministro de Agua Domiciliaria en este
municipio (BOP 59 de 26 de marzo de 2012), en el que se establece una bonificacién de 20% del consumo, a las familias
numerosas, pensionistas que perciban pensiones iguales o inferiores al SMI (siempre y cuando no perciban otras
retribuciones la unidad familiar) y los desempleados que perciban prestaciones de desempleo o subsidios inferiores al SMI
(siempre y cuando no perciban ofras retribuciones la unidad familiar), encontrdndose el solicitante en uno de los
supuestos anteriormente citados

Indique el supuesto que motiva la solicitud de BONIFICACION:

Documentaciéon Aportada (Rellene con una X la documentacion presentada):
DNI, CIF, ...

Documento acreditativo de la fitularidad del inmueble.

Certificado/Tarjeta de Familia Numerosa.

Certificado de la Seguridad Social. (Pensionistas).

Declaracién de la renta o certificado de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria de no haber presentado
dicha declaracién. (Pensionistas/Desempleados).

Tarjeta de demanda de empleo del ECyL. (Desempleados).
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Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA:

BONIFICACION 20% CONSUMO de AGUA DOMICILIARIA en el RECIBO con DOMICILIO TRIBUTARIO
y Referencia catastral

De conformidad con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de En Cabrerizos, a de de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente: .
— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud seran Flrm(]

incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este
Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando
su identidad, para la realizacién de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualguier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacién, oposicion o
cancelacién, dirigiendo  una comunicacién  escrita, junto  con la
documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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