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Ejemplar para la Administracién

En virtud de la normativa de proteccién de datos de caracter personal, por la presente autoriza a que los datos personales facilitados sean tratados por el Ente Publico de Servicios Tributarios del Principado de

Asturias. La finalidad de este tratamiento es gestionar la informacién para el ejercicio de las competencias en materia de gestion, liquidacién, recaudacion, inspeccion, revision y ejercicio de la potestad sancionadora.
Estos datos no seran trasmitidos a terceros salvo obligacién legal. En cualquier caso podra ejercitar los derechos previstos en la normativa y obtener informacién detallada acerca del tratamiento de datos personales

en www.tributasenasturias.es CPR 9052378
Emisor N° Autoliquidaciéon
332008 0466961065743
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Precio Importe
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Este documento no sera valido sin la certificacion mecénica o, en su defecto, firma autorizada
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Ejemplar para el Interesado

En virtud de la normativa de proteccién de datos de caracter personal, por la presente autoriza a que los datos personales facilitados sean tratados por el Ente Publico de Servicios Tributarios del Principado de
Asturias. La finalidad de este tratamiento es gestionar la informacién para el ejercicio de las competencias en materia de gestion, liquidacién, recaudacion, inspeccion, revision y ejercicio de la potestad sancionadora.
Estos datos no seran trasmitidos a terceros salvo obligacién legal. En cualquier caso podra ejercitar los derechos previstos en la normativa y obtener informacién detallada acerca del tratamiento de datos personales

en www.tributasenasturias.es CPR 9052378
Emisor N° Autoliquidaciéon
332008 0466961065743
ﬂ Dato Especifico
Cédigo de Concepto |:|:|:|:|:|:|

NIF / CIF Apellidos y Nombre o Razén Social Teléfono
Ll | In
g % Siglas Calle/Plaza/Avda. Numero Esc. Piso Puerta Firma
< <

ez5 [l I I | |
9 =} Municipio Provincia C.P.
AP
Il | | | | |
m
z
E NIF / CIF Apellidos y Nombre o Razén Social
| I
&
(9
=
&
Descripcién (Literal Cédigo de Concepto) Ejercicio
Precio Importe
Tarifa Descripcion Unidades Unitario Total
V4
=
]
<
e
2
o
A
L
e
=
A
=
-l
-
<
[
=
a
Totales
o]
@
=
I~
Q
g
Este documento no sera valido sin la certificacion mecénica o, en su defecto, firma autorizada
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Ejemplar para la Entidad Colaboradora

MODELO

En virtud de la normativa de proteccién de datos de caracter personal, por la presente autoriza a que los datos personales facilitados sean tratados por el Ente Publico de Servicios Tributarios del Principado de
Asturias. La finalidad de este tratamiento es gestionar la informacién para el ejercicio de las competencias en materia de gestion, liquidacién, recaudacion, inspeccion, revision y ejercicio de la potestad sancionadora.
Estos datos no seran trasmitidos a terceros salvo obligacién legal. En cualquier caso podra ejercitar los derechos previstos en la normativa y obtener informacién detallada acerca del tratamiento de datos personales

en www.tributasenasturias.es CPR 9052378
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Este documento no sera valido sin la certificacion mecénica o, en su defecto, firma autorizada




