
El/La abajo firmante, 

Apartado 

A

APELLIDOS Y NOMBRE :

NIF: DOMICILIO:

POBLACIÓN C.POSTAL PROVINCIA

 ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO, ó
 ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD:

Apartado 

B

RAZON SOCIAL :

CIF: 

Autoriza al AYUNTAMIENTO DE SAN MARTÍN DE VALDEIGLESIAS (MADRID), para que en 
nombre del interesado descrito en el apartado “A” de la presente solicitud  ó apartado “B” en su caso, 
pueda recabar datos ante la Agencia Estatal Tributaria, de la naturaleza tributaria siguiente:

Grupo 1.- Encontrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias:

Encontrarse al corriente de pago de las obligaciones tributarias a los efectos de obtención de ayudas y 
subvenciones
Encontrarse al corriente de pago de las obligaciones tributarias a los efectos de poder contratar con la 
Administración

Grupo 2.- Datos de carácter identificativo:

Datos identificativos del solicitante 
Partícipes integrantes de la Comunidad de Bienes descrita en el apartado “B”

Grupo 3.- Datos del nivel de renta correspondientes al ejercicio 200___.

Becas anticipadas M.E.C.D.
Nivel de renta individual
Nivel de renta por partidas
Nivel de renta especifico para becas
Nivel de renta especifico para agricultores
Nivel de renta especifico para prestaciones sociales

Dicha información, se precisa por el/la solicitante, para su presentación ante el Ayuntamiento de 
San  Martín  de  Valdeiglesias  (Madrid),  a  los  efectos  de 
__________________________________________________________________ ,  siendo  interesado/a 
directo/a, beneficiario/a o posible beneficiario/a la persona física/jurídica que figura en el apartado “A” de 
la presente autorización.

La presente autorización se otorga al Ayuntamiento de San Martín de Valdeiglesias, a los efectos 
de  reconocimiento,  seguimiento y control del  motivo descrito  anteriormente,  y en aplicación de lo 
dispuesto en la Disposición Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, de 9 de diciembre, por la que se permite, 
previa  autorización  del  interesado,  la  cesión  de los  datos  tributarios que precisen  las  AAPP para  el 
desarrollo de sus funciones.
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AUTORIZACIÓN  A  FAVOR  DEL  AYUNTAMIENTO  DE  SAN  MARTÍN  DE 
VALDEIGLESIAS  (MADRID),   PARA  QUE  ÉSTE  PUEDA  RECABAR  DATOS 
TRIBUTARIOS A LA AGENCIA ESTATAL TRIBUTARIA

San Martín de Valdeiglesias, a _____ de ________________ de 20___.
firma,
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