Anexo |

SOLICITUD DE AYUDA PARA EL PAGO DE TRIBUTOS MUNICIPALES 2021

SOLICITANTE:

APELLIDOS NOMBRE EDAD DNI / NIE
DOMICILIO: Calle/AVAA: .. .oeeeeeeeeeeeee ettt NC°/Esc/PisO: ....ccevueveeen,
C.Postal: ............ CORREO ELECTRONICO: .....oooeveeeeeeee TELEFONO: .......ccoooveeeevn.

El solicitante, a la vista de la Convocatoria de Ayudas para el pago de Tributos Municipales 2021

DECLARA: Que cumple con la totalidad de los requisitos exigidos en los arts. 11, 12, 41.4 y 41.6 de la
Ordenanza General Municipal y Bases Reguladoras de Subvenciones del Ayuntamiento de Zaragoza y
su Sector Publico, y los especificos de la presente Convocatoria, y que esta al corriente de los pagos
correspondientes al Ayuntamiento de Zaragoza.

Que actua en su nombre y en el del resto de miembros de la Unidad Econémica de Convivencia.

Que esta al corriente del pago, en el dia de la fecha, de los impuestos a los que se refiere esta
Convocatoria.

SOLICITA: Que ateniéndose a lo establecido en las Bases de la Convocatoria le sea concedida
subvencién para los siguientes impuestos, tributos y tasas municipales: (marcar con una “X” el
impuesto solicitado, indicando el titular del mismo y el coste total de la tasa en 2021).

IMPUESTO / TRIBUTO / TASA SOLICITA TITULAR del mismo IMPORTE
(X)

1) Impuesto de Bienes Inmuebles (IBI)
2) Impuesto de Circulacion: turismo

3) Impuesto de Circulacién: moto/ciclomotor

UL

4) Tasas de cementerio

Nota: este Formulario de Solicitud debe acompafiarse, necesariamente, del Formulario de Consentimiento
Informado (Anexo Il), en el que se autoriza al Ayuntamiento de Zaragoza al tratamiento de los datos
personales del solicitante y de todos los constituyentes de la Unidad Econémica de Convivencia, asi como a
la consulta de los datos de dichas personas que obren en poder de otras administraciones, y que sean
necesarios para la comprobacion de los requisitos exigibles para la concesion de estas ayudas.

OB SERVACIONES: .. ..o

En Zaragoza, a de de 2021

BORRAR IMPRIMIR

Firma de la persona solicitante
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