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&’4 Ayuntamiento de Barafain
Barafaingo Udala

Navarra / Nafarroa
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DIRECCION DE NOTIFICACION
JAKINARAZPENERAKO HELBIDEAZEA

DATOS DE LA(S) PERSONA(S) SOLICITANTE(S) / ESKATZAILE (AREN)EEN DATUAK

NOMBRE Y APELLIDOS
IZEN-ABIZENAK

DNI, NIE DOMICILIO

NAN, AlZ HELBIDEA

N° ESCALERA PISO PUERTA C.pP. POBLACION TELEFONO
Zk. ESKAILERA SOLAIRUA ATEA PK HERRIA TELEFONOA
MOVIL CORREO ELECTRONICO

MUGIKORRA POSTA ELEKTRONIKOA

NOMBRE Y APELLIDOS

IZEN-ABIZENAK

DNI, NIE DOMICILIO

NAN, AlZ HELBIDEA

N° ESCALERA PISO PUERTA C.pP. POBLACION TELEFONO
Zk. ESKAILERA SOLAIRUA ATEA PK HERRIA TELEFONOA
MOVIL CORREO ELECTRONICO

MUGIKORRA POSTA ELEKTRONIKOA

NOMBRE Y APELLIDOS

IZEN-ABIZENAK

DNI, NIE DOMICILIO

NAN, AlZ HELBIDEA

N° ESCALERA PISO PUERTA C.P. POBLACION TELEFONO
Zk. ESKAILERA SOLAIRUA ATEA PK HERRIA TELEFONOA
MOVIL CORREO ELECTRONICO

MUGIKORRA POSTA ELEKTRONIKOA

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE / ORDEZKARIAREN DATUAK

NOMBRE Y APELLIDOS
IZEN-ABIZENAK

DNI, NIE DOMICILIO

NAN, AlZ HELBIDEA

N° ESCALERA PISO PUERTA C.P. POBLACION TELEFONO
ZK. ESKAILERA SOLAIRUA ATEA PK HERRIA TELEFONOA
MOVIL CORREO ELECTRONICO

MUGIKORRA POSTA ELEKTRONIKOA

PODER DE REPRESENTACION QUE OSTENTA/ DUEN ORDEZKARITZA-AHALA:
OComparecencia personal / Norberaren agerraldia

O Escrito de representacion firmado por representante y persona representada (en este caso se debera aportar el DNI del representado/a) /
Ordezkaritza-idazkia, ordezkariak eta ordezkatuak sinatuta (kasu horretan, ordezkatuaren NANa aurkeztu beharko da)

O Inscripcién en el registro electrénico de apoderamientos / Ahalordetzeen erregistro elektronikoan inskribatzea

EXPONE / AZALPENA

D Sirvanse tomar nota de enviar a la direccién indicada TODOS los recibos a mi nombre emitidos por ese Ayuntamiento
Azaldutako posta helbidera bidali nire izenean Udalak bidali beharko dituen ordainagiri GUZTIAK

SOLAMENTE los recibos de los impuestos especificados.
AZALDUTAKO zergen ordainagiriak baino ez.

FECHA
DATA

FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE
ESKATZAILEAREN EDO ORDEZKARIAREN SINADURA


http://www.baranain.es/

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Barafain.
Finalidad: Realizar la gestion de los tributos municipales, tanto en
periodo voluntario como en procedimiento de recaudacion ejecutiva.
Gestion de domicilios fiscales, domiciliaciones bancarias,
planificacion, generacion y envio de recibos, mantenimiento de las
bases de datos de cada tributo, gestionando la recepcién y envio de
informacién de cada entidad relacionada con dicha base de datos,
gestion de devoluciones de ingresos indebidos. Derechos: Tiene
derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos, presentando instancia al registro municipal o mandando
un correo a dpd@baranain.com Mas informacién: Apartado de la
web municipal ‘Politica de Privacidad”

DATUEN BABESA

Tratamenduaren arduraduna: Barafaingo Udala. Helburua: Udal-
zergak kudeatzea, bai borondatezko epean, bai nahitaezko diru-
bilketako prozeduran. Zerga-egoitzen kudeaketa, banku-
helbideratzeak, ordainagiriak planifikatzea, sortzea eta bidaltzea,
tributu bakoitzaren datu-baseak mantentzea, datu-base horrekin
lotutako erakunde bakoitzaren informazioa jasotzea eta bidaltzea
kudeatuz, bidegabeko diru-sarreren itzulketak kudeatzea.
Eskubideak: Datuak eta beste eskubide batzuk eskuratu, zuzendu eta
ezabatzeko eskubidea duzu, udal-erregistrora instantzia aurkeztuz edo
dpd@baranain.com helbidera mezu bat bidaliz. Informazio gehiago:
‘Pribatutasun Politika’ udaleko web-guneko atalean



http://www.baranain.es/eu/proteccion-de-datos/
http://www.baranain.es/eu/proteccion-de-datos/
mailto:dpd@baranain.com
http://www.baranain.es/proteccion-de-datos/
mailto:dpd@baranain.com
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