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

SOLCITUD DEVOLUCION IVTM POR BAJA DEFINITIVA
O TEMPORAL DE VEHICULO (SUSTRACCION O ROBO)
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Matricula: Bastidor:
Indigue la Causa de la peticién:
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Fecha de bagja: (dd/mm/aaaa)
IS Documentacién Obligatoria Aportada:
é [l Fotocopia u original del DNI o CIF.
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§ 0 Declaracién de baja definitiva o provisional (sustraccién o robo de vehiculos) del vehiculo en la Jefatura Provincial

de Trdfico.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE REALIZARA LA DEVOLUCION (DATO IMPRESCINDIBLE)Z

NUmero de Cuenta (IBAN)

NUmero de
Cuenta

TITULAR DE LA CUENTA:

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente: En Cabrerizos, a de de
— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn .
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad F|rmC1

de este Ayuntamiento.

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

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los
datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion,
oposicién o cancelacién, dirigiendo una comunicacion escrita, junto
con la documentacién acreditativa de su identidad, a este
Ayuntamiento.

Firma

ENVIAR IMPRIMIR
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