
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TITULAR DE LOS RECIBOS:  
 
 
D./Dª ..........................................................................….................................................................... 

NIF ……………………….……….   Teléfono/s de contacto ……………..…………………………...... 

 
 
SOLICITO:  Que con efectos del día de la fecha, se sirvan modificar mi DOMICILIO FISCAL a 

efectos de notificaciones tributarias, a fin de que las futuras comunicaciones, escritos y/o recibos 

que pudiera llegar emitir ese Ayuntamiento a mi nombre, me sean remitidos por correo postal al 

siguiente domicilio: 

 
 
Dirección .................................................................... nº...................Piso............. Puerta............... 
 
Población ...............................................................   Provincia.......................  C. Postal…………. 
 
 

San Martín de Valdeiglesias, ____ de _________________ de 20___. 
Firmado,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de San 
Martín de Valdeiglesias (Madrid) y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el 
mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del 
artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL 


