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Expone:

Que en relacion con el Impuesto sobre Bienes Inmuebles de naturaleza Urbana de la referencia catastral que se indica, he recibido
liguidaciones tributarias de los ejercicios que se expresan sin que se haya producido la compensacion de los recibos previamente
pagados y que a su vez se sefialan: Parcela catastral:

LIQUIDACIONES RECIBIDAS LIQUIDACIONES PAGADAS
Ejercicio Referencia liquidacion Importe Referencia recibo Importe

Observaciones:

Solicita:

19) Se proceda a la anulacion de las liquidaciones del Impuesto sobre Bienes Inmuebles de naturaleza Urbana para la referencia
catastral indicada en el expositivo anterior.

29) Y a la practica de nuevas liquidaciones deduciendo las cantidades previamente pagadas y, en su caso, a la devolucién por ingreso
indebido del exceso pagado a la cuenta de la que soy titular siguiente:

E| S

Documentos que aporta

1.- Copia del N.I.LF Y, en su caso del representante y del documento que acredite la representacion.
2.- Documento acreditativo del pago en el caso de no estar domiciliado.

En a de de

Firma: El interesado / Representante

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO PROVINCIAL DE ASISTENCIA ECONOMICA Y FISCAL (OPAEF)

Doy mi consentimiento libre e informado a que la Administracion consulte u obtenga aquellos documentos elaborados por cualquier Administracion cuya aportacion sea preceptiva en
este procedimiento, de conformidad con lo dispuesto en su normativa y el Reglamento General de Proteccidn de Datos (UE-2016/679, de 27 de abril).

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento UE 2016/679, se le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento y sus anexos seran incorporados, para su tratamiento, , en un fichero cuyo responsable es el
Organismo Provincial de Asistencia Econdmica y Fiscal de la Diputacion de Sevilla, (OPAEF), con domicilio en calle Alejo Fernandez, 13, 41071-Sevilla, ante quien podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicidn o limitacion al tratamiento en relacién con sus datos personales. Se le informa asimismo que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como
finalidad exclusiva su aplicacion a las materias de gestion, recaudacion e inspeccion tributaria.
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