(ESPACIO RESERVADO PARA SELLO DE ENTRADA, SELLO DE CORREOS O
SELLO DE VENTANILLA UNICA)
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Excmo. Ayuntamiento de
Campo de Criptana

SOLICITUD BONIFICACION TASA

AGUA FAMILIAS NUMEROSAS

Nombre y Apellidos: D.N.1.:

Domicilio:
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Poblacion: Cdédigo Postal: |Provincia: Teléfono:

CAMPO DE CRIPTANA 13610 CIUDAD REAL

EN REPRESENTACION DE:

EXPON E:

1°. Que ha sido informado acerca de la bonificacion en la cuota integra a disfrutar en la TASA
POR SUMINISTRO DE AGUA POTABLE, por ser sujeto pasivo de la citada Tasa y por reunir la
condicion de titular de familia numerosa, en los términos establecidos legalmente.

2°. Que desea acogerse a la citada bonificacion por lo que,

SOLICITA:

1°. Que se le aplique dicha bonificacién para el periodo impositivo del afio , a cuyo efecto
acompafio a la presente solicitud la siguiente documentacion:

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO DONDE APAREZCAN REFLEJADOS TODOS
LOS MIEMBROS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR

ORIGINAL Y FOTOCOPIA PARA SU COMPULSA DEL TITULO DE FAMILIA
NUMEROSA EN VIGOR.

(IMPRESO FACILITADO POR LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO DEL AYTO. DE CAMPO DE CRIPTANA)

FOTOCOPIA DEL ULTIMO RECIBO DEL AGUA, A NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE Y
REFERIDO AL INMUEBLE RESPECTO DEL CUAL SE SOLICITA LA BONIFICACION,
DONDE ESTA LA VIVIENDA QUE CONSTITUYE LA VIVIENDA HABITUAL DE LA
FAMILIA.

OTRA DOCUMENTACION

(POR MOTIVOS DE CELERIDAD ADMINISTRATIVA DEBERAN TRAER LAS FOTOCOPIAS HECHAS)

2°. Asi como que, previos los tramites reglamentarios, se sirva resolver de acuerdo con lo
interesado a los efectos legales oportunos

derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.)

(Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informético del Ayuntamiento de Campo de Criptana, y podran ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los

Campo de Criptana, a de de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA
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