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IDENTIFICACIÓN DEL ACTO QUE SE RECURRE
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Número (*)

Código Postal (*)

Municipio (*)

Provincia (*)

Escalera (*) Piso (*) Puerta (*)

Apellidos y Nombre o Razón Social (*)

Nombre de la vía pública (*)

Si no tiene espacio suficiente, puede incorporar un documento anexo con hojas adicionales de alegaciones.

ÓRGANO AUTOR DEL ACTO RECLAMADO (*):

Descripción del acto: Fecha del acto (*):

Importe/Cuantía:Período/Ejercicio:Concepto:Número de expediente/referencia del acto (*):

Recurso de Reposición previo (S/N): Nº Referencia Recurso Reposición:

Fecha de notificación:

INTERPOSICIÓN DE RECLAMACIÓN
ECONÓMICO-ADMINISTRATIVA CONTRA

ACTO DICTADO POR ÓRGANO
ADMINISTRATIVO.

ANTE EL TRIBUNAL ECONÓMICO ADMINISTRATIVO (*)_______________________________

NOTA: los campos señalados con (*) son de contenido obligatorio

Advertencia: Si la reclamación debe tramitarse por el procedimiento abreviado ante órganos unipersonales -artículos 64 y 65 
del R.D. 520/2005 - no se podrán presentar alegaciones con posterioridad a esta interposición 
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N.I.F.

Número

Código Postal

Dirección Correo Electrónico

Municipio Provincia Teléfono de contacto

Escalera Piso Puerta

Apellidos y Nombre o Razón Social:

Nombre de la vía pública
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N.I.F.

Número

Código Postal

Dirección Correo Electrónico

Municipio Provincia Teléfono de contacto

Escalera Piso Puerta

Apellidos y Nombre o Razón Social:

Nombre de la vía pública
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N.I.F.

Número

Código Postal

Dirección Correo Electrónico

Municipio Provincia Teléfono de contacto

Escalera Piso Puerta

Apellidos y Nombre o Razón Social:

Nombre de la vía pública
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Firma:
En ............................................., a ................. de......................................... de ................
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Advertencia: No olvide adjuntar una fotocaopia del acto que pretende impugnar

1.

2.

3.
...

NOTA: los campos señalados con (*) son de contenido obligatorio

3662
Cuadro de texto
PROTECCIÓN DE DATOSa) De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Protección de Datos Personales), se informa que los datos personales que nos proporciona serán incorporados a un fichero automatizado del Tribunal Económico Administrativo Municipal. El tratamiento de datos queda legitimado por obligación legal y el consentimiento de las personas interesadas. La presentación de esta instancia supone una clara acción afirmativa en relación al tratamiento de sus datos personales incorporados a esta solicitud.b) El Responsable del tratamiento es la Concejalía Delegada de Economía y Hacienda del Ayuntamiento de Granada (Tribunal Económico Administrativo Municipal), cuya dirección es Calle Horno de San Matías, nº 6 -18009- Granada, ante quien se puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión, o la limitación de su tratamiento, y oponerse al tratamiento, así como el derecho a la portabilidad de los datos.c) Los datos se comunicarán a las Unidades del Ayuntamiento de Granada competentes en la materia relacionada con su solicitud. Igualmente se informa que podrán ser cedidos a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos legalmente y en la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal.d) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd@granada.org  
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