
 
 
 
 
 
 
 
 

Apellidos y Nombre o Razón Social: 
 

DNI/CIF 
 

Dirección: Municipio (Provincia) 

 
C.P. 
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Teléfono fijo de contacto: 

 
Teléfono móvil de contacto: 

 
Fax: 

 
Dirección de correo electrónico: 

 

Apellidos y Nombre o Razón Social: 
 

DNI/CIF 
 

Dirección: Municipio (Provincia) 

 
C.P. 
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Teléfono fijo de contacto: 

 
Teléfono móvil de contacto: 

 
Fax: 

 
Dirección de correo electrónico: 
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El solicitante, cuyos datos son los datos consignados anteriormente, EXPONE y SOLICITA: 
 

 

 

 

 
 
 
ç 

  
Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 

Le informamos que los datos personales aportados en la presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud  formulada. Asimismo le 
informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo 
mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Torrijos. 
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La documentación que se adjunta: 
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Concepto Tributario: TASA POR: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

IMPORTE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

El ingreso deberá realizarse en: 
- Caja de Castilla La Mancha , Plaza de España, nº 19, con el C.C.C. 2105 – 0039 – 31-1252000019. 
- Caja Rural de Toledo , Plaza de España, nº 15, con el C.C.C. 3081-0181-06-2398717328. 
 

Deberá acompañarse la presente solicitud con el justificante del ingreso. 
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Firma: 
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Ayuntamiento de 
Torrijos 
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Órgano al que se dirige el escrito: 

ALCALDE-PRESIDENTE 


