
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

MODEL  DE  SOL.LICITUD/RECLAMACIÓ  GENERAL 
 
 
 

Sr. .....................................................................................................................  D.N.I. ...........................  

amb domicili a ................................................................................................... número ........................  

Municipi .............................................................  Província..........................................  C.P..................  

TELÉFONS DE CONTACTE................................................................................................................... 

Com a: Subjecte passiu  - Interessat  - Representant  

 

DADES DEL DOCUMENT ORIGEN DE LA SOL.LICITUD/RECLAMACIÓ: 

Subjecte passiu .................................................................................................  D.N.I. ...........................  

Objecte tributari ................................................................................  Municipi.......................................  

Concepte/s ................................. Exercici/s ........................  Núm. rebut/s ............................................  

 

MOTIU DE LA SOL.LICITUD/RECLAMACIÓ: 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................  

 
SOL·LICITA: 
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................  

 ……………………………….……, a …… de …..……..…………. de …..….… 

 

 

 

*  IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR: 
.- Fotocòpia  D.N.I. subjecte passiu, fotocòpia rebuts associats a la sol•licitud/reclamació i documents que justifiquen
la sol•licitud/reclamació.       
.- En el cas que s'actue en nom d'una altra persona haurà d'acreditar-se la representació  aportant  fotocòpia  del  DNI
del  representat i document d'autorització amb la seua firma, per al cas de persones físiques, i poder notarial per al de
persones jurídiques. En aquest últim cas, s'acompanyarà declaració jurada de l'apoderat  que els poders no han estat
revocats, limitats ni suspesos.    
 
IL.LM. SR. PRESIDENT DE L’EXCMA. DIPUTACIÓ PROVINCIAL DE CASTELLÓ. 
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