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formulario rellenable

MODIFICAR DATOS DE NOTIFICACION

DATOS PERSONALES
TITULAR

NOMDBIre Y APEIIIAOS (2) woiiieece e,
NIF/NIE NO (3) .o,

REPRESENTANTE

NOMDBIE Y APEIIIAOS (4) woviiiieice ettt
NIF/NIE NO (5) ccvieeeeiieieeeeene,

EXPONE
Que con fecha () ......... YA [

PreSENTE 1@ SOIICITUT (7) wovivieeoeeeeee oottt ettt ettt ettt et et et et ettt ettt et et et et et e e et et et anene

SOLICITA

Que teniendo por presentado este escrito se sirva admitirlo y tenga en cuenta la solicitud
de modificacién de datos de notificacién.

O Telematico O Postal

(DT =ToTo] I o N OO TPUORRR PP CP .

MURNICIPIO .o Localidad ........ccoocevveiieiic e

Provincia ......ccccooeeveieiee Pass ESPAcA

O Otro Pais P aiS oo
[T =ToTo1 K o H OO TR CP ..o

Provincia .......ccocooviiiiniiiicee MURNICIPIO iiiiiiiieee e

IDIOMA EN EL QUE DESEA RECIBIR LAS NOTIFICACIONES Y AVISOS

O Castellano O Euskera



(Firma del/a titular o de su representante (9))

FIrmMado PO D./DRa. (10) coicouuriiiieeeeee ettt e et e e e e e e et et e e e e e e e e e s e e ettt aeeeaeeeeeseeetabanbeeeeeens

Descripcion:




ACLARACION A MODIFICAR DATOS DE NOTIFICACION

El/a interesado/a puede modificar sus datos personales de notificacién en este
procedimiento rellenando el formulario adjunto en el que indicara el canal por el
que desea recibir las notificaciones y el idioma.
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