
En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos RGPD, se le informa que los datos recogidos serán tratados con estricta confidencialidad y se almacenarán en un fichero de datos de carácter personal titularidad del 
AYUNTAMIENTO DE PIÉLAGOS, cuya finalidad es la gestión y tramitación de lo solicitado en la presente instancia. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y/o 
oposición deberá dirigirse a la dirección del Responsable del Fichero: AYUNTAMIENTO DE PIÉLAGOS, (REF.: RGPD), Avda. Luis de la Concha 66, 39470 Renedo de Piélagos (Cantabria). 
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Declaración de cambio de domicilio fiscal 

 Solicitante:  Nombre  

 Apellidos  

 NIF  

 

Representante:  
 

(Rellenar sólo en caso 
de actuar en 
representación del 
titular) 

 Nombre  

 Apellidos  

 NIF  

 

Nuevo domicilio 
fiscal: 
 

 

 Tipo de vía: calle, plaza, avenida, etc.  

 Dirección  

 Núm./Km  Bloque  Escalera  Planta  Puerta  

 Municipio  

  Provincia  Código postal  

 
Datos de contacto  Teléfonos  

  Email  

 

*El domicilio fiscal es el lugar de localización de la persona obligada tributaria en sus relaciones con la Administración 
tributaria (art. 48 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria), siendo éste: 
 
a) Para las personas físicas, el de la vivienda donde tenga su residencia habitual, que tiene que coincidir con el que 
conste en el Padrón de habitantes. 
b) Para las personas jurídicas, su domicilio social. En este caso, para su modificación deberán acompañar copia de 
tarjeta de identificación fiscal o de la correspondiente escritura pública. 
 

En su caso, debe presentar una fotocopia del NIF del representante y los documentos que acreditan la representación. 
 
 
 
 

En   Fecha  Firma  

 * Si se firma digitalmente la fecha válida 
será la que figura en la firma 

 

MOD.:015-2019 


	Nombre: 
	Apellidos: 
	NIF: 
	Nombre_2: 
	Apellidos_2: 
	NIF_3: 
	Tipo de vía calle plaza avenida etc: 
	Dirección: 
	NúmKm: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Código postal: 
	Teléfonos: 
	Email: 
	En: 
	Fecha: 


