AJUNTAMENT
DE SANTAEULARIADES RIU

[BALEARS)
ANNEX 3: MODEL D’AUTORITZACIO
(A omplir per la / el titular de I"habitatge i cada membre
de la unitat de convivéncia major de 18 anys)
DNI/NIE: NOM:
PRIMER SEGON
COGNOM: COGNOM:
DATA DE
NAIXEMENT: SEXE [0 Home [ dona
ADRECA:

NUm. tel. mobil a I’efecte de comunicacié:

Adreca de correu electronic a I'efecte de comunicacié:

(Marcau segons la situacié una de les segients caselles.)

[0 La persona identificada en aquest annex AUTORITZA expressament I’Ajuntament de Santa Euldria
des Riu, amb NIF P0705400J, perqué pugui sol-licitar a I’Agéncia Tributaria la informacié de caracter
fiscal i tributari en relacié amb la renda de I'exercici 2021, i al Cadastre la informacié de la persona
identificada en aquest annex, d’acord amb el que estableix el Reial decret 6/2013, de 8 de febrer, de

mesures de simplificacié documental dels procediments administratius.

[0 La persona identificada en aquest annex NO AUTORITZA expressament |’Ajuntament de Santa
Eularia des Riu, amb NIF PO705400J, perqué pugui sol-licitar a I’Agéncia Tributaria la informacié de
cardcter fiscal i tributari en relacié amb la renda de I’exercici 2021, i al Cadastre la informacié de la
persona identificada en aquest annex, d’acord amb el que estableix el Reial decret 6/2013, de 8 de

febrer, de mesures de simplificacié documental dels procediments administratius.

| perqué aixi consti, firm la present autoritzacié a Santa Eularia des Riu, ................

d o de 2022.



