N° Registro
RECURSO DE REPOSICION

Granada

Servicio de Gestion
de Tributos

Datos identificativos
Apellidos y Nombre o Razén Social (Recurrente) (1) DNI/NIE:

Domicilio Fiscal Localidad Provincia

Domicilio a efectos de notificacion (2) Localidad Provincia

Representante (3) N.LF. Representante

Teléfonos de contacto

| INTERPOSICION RECURSO DE REPOSICION |

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE que por medio del presente escrito INTERPONE
RECURSO DE REPOSICION contra el siguiente acto administrativo.

Descripcion Fecha del acto: Fecha notificacion
N° expediente/ Referencia valor Concepto Periodo/ Importe
impositivo ejercicio

De conformidad con el Reglamento (UE) 2019/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, los datos recabados en esta solicitud seran incorporados y
tratados en la actividad de ““Cesion/transmision plazas de aparcamiento para residentes”, con la finalidad de atender un interés publico o el ejercicio de poderes publicos,
responsabilidad de la Concejalia de competente del Ayuntamiento de Granada, ante quien las personas afectadas podran ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda
legitimado por obligacion legal y el consentimiento de las personas interesadas. La presentacion de esta instancia supone una clara accion afirmativa en relacion al
tratamiento de sus datos personales incorporados a esta solicitud. Los datos se comunicaran a las Unidades del Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la
comunicacion realizada y no podran ser cedidos a terceros, salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion de datos de caracter personal.

EXCMO./EXCMA. SR./SRA. ALCALDE/ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE GRANADA
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Por no estar conforme con el acto administrativo mencionado, formulo las siguientes ALEGACIONES
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Solicitud de Recurso de Reposicion

Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITO que teniendo por presentado en tiempo y forma este escrito y los
documentos que se acompafian, se admitan como RECURSO DE REPOSICION contra el indicado acto administrativo y
conforme al procedimiento establecido, se adopte resolucion de acuerdo con las alegaciones efectuadas.

En ,a de 20

Firma:

Fdo:
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