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MODELO DE SOLICITUD
TARJETA DE RESIDENTE Y PROFESIONAL
	1
	DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL:


	NIF/CIF/ o equivalente:

	REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS:


	NIF o equivalente:

	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:



	LOCALIDAD:


	PROVINCIA:
	PAÍS:
	C. POSTAL:

	TFNO.  FIJO :
	TFNO. MÓVIL:
	FAX:


	CORREO ELECTRÓNICO:

	NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRÓNICA de esta Administración, indique el correo electrónico y/o el número de teléfono móvil donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y al contenido de la notificación:
Correo electrónico: .....…………………...................................................@......................................................................... 

El interesado podrá, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por vía electrónica, en cuyo caso deberá comunicarlo así al órgano competente e indicar la dirección donde practicar las futuras notificaciones.




	3
	DATOS DE LA ACTIVIDAD

	DIRECCIÓN:



	LOCALIDAD:


	PROVINCIA:
	C. POSTAL:

	TELÉFONO:


	FAX:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	GRUPO IAE:  


	NOMBRE COMERCIAL DE LA ACTIVIDAD:


	4
	DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque con una “x” la documentación que se adjunta)

	CON CARÁCTER GENERAL LAS SOLICITUDES DEBERÁN ACOMPAÑARSE DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

	RESIDENTE:
1.   FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD.

2.   FOTOCOPIA DEL PERMISO DE CONDUCIÓN.

3.   PERMISO DE CIRCULACION DEL VEHICULO.

4.   INSPECCION TECNICA EN VIGOR DEL VEHICULO.

5. SEGURO OBLIGATORIO DEL VEHICULO.

      PROFESIONAL:
1. IMPUESTO ACTIVIDADES ECONOMICAS.

2. PERMISO CIRCULACIÓN.

3. INSPECCION TECNICA DEL VEHICULO.
4. SEGURO OBLIGATORIO DEL VEHICULO.


FIRMA DEL SOLICITANTE
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serán incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de .CALATAYUD Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitación de los procedimientos administrativos de esta Administración pública y notificación de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicación a Ayuntamiento de Calatayud, Plaza Costa nº 14  C.P. 50300  o correo electrónico dirigido a .registro@calatayud.es








