
 
Avda. de las Tirajanas, 151 

35110 Santa Lucía - Gran Canaria 

 

 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE DATOS FISCALES. 
 

INTERESADO 

Apellidos y Nombre 

 

N.I.F. Teléfono 

Domicilio a efectos de notificaciones Núm. Bloque Portal Escalera Piso Letra Código Postal 

Municipio Provincia 

 

 

DATOS ERRÓNEOS SOBRE LOS QUE SE SOLICITA LA RECTIFICACIÓN 

Apellidos y Nombre 

 

D.N.I. Núm. de referencia de prestación del servicio  

 

 

RECTIFICACIÓN QUE SE SOLICITA 

Apellidos y Nombre 

 

D.N.I. Núm. de referencia de prestación del servicio  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

A través del presente escrito se solicita la  RECTIFICACIÓN de los datos relacionados. 

 

En Santa Lucía, a ……… de …………………… de 20.......     

 

 

Firma:  ............................................ 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCÍA 

PADRONES O MATRÍCULAS A RECTIFICAR 

(Marque con una X) 

TASA SUMINISTRO AGUA  

TASA RECOGIDA BASURA  

TASA ALCANTARILLADO  


