
Mod. 004.01

O P A E F 
SOLICITUD DE INFORMACIÓN

TRIBUTARIA 

REGISTRO

En                            a                             de                  2.0    
Firma: El interesado / El Representate

Identificación del valor 
Contribuyente D.N.I. / C.I.F.

Concepto (IBI, IAE, IVTM, SANCIÓN...) Objeto / Código Valor(Matrícula, referencia catastral, ...) Ejercicio

Importe Municipio / Entidad 

Información solicitada (señale con una X el casillero correspondiente)

CARTA DE PAGO    DUPLICADO DE PAGO SITUACIÓN TRIBUTARIA OTROS 

Observaciones:

RE
PR

ES
EN

TA
N

T

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio                                                                                     Correo electrónico - Fax

Código Postal Municipio Provincia

IN
TE

RE
SA

D
O

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio                                                                                     Correo electrónico - Fax                           Teléfono

Código Postal Municipio Provincia

RE
PR

ES
EN

TA
N

TE

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio Teléfono

Código Postal Municipio Provincia

Documentación Aportada: (Señale la que aporta) 
1.- Copia compulsada del D.N.I

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO PROVINCIAL DE ASISTENCIA ECONÓMICA Y FISCAL (OPAEF)    EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN

 
Los datos facilitados serán incorporados con  finalidad tributaria a un  fichero   automático  cuyo   responsable  es el  Organismo Provincial de Asistencia Económica y Fiscal de la Diputación de Sevilla,   C/ Alejo
Fernández  13 C.P.41007 Sevilla, ante quien podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en relación con sus datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la legislación
vigente sobre protección de datos de carácter personal.
.



Mod. 004.01

O P A E F 
SOLICITUD DE INFORMACIÓN

TRIBUTARIA 

REGISTRO

En                            a                             de                  2.0    
Firma: El interesado / El Representate

Identificación del valor 
Contribuyente D.N.I. / C.I.F.

Concepto (IBI, IAE, IVTM, SANCIÓN...) Objeto / Código Valor(Matrícula, referencia catastral, ...) Ejercicio

Importe Municipio / Entidad 

Información solicitada (señale con una X el casillero correspondiente)

CARTA DE PAGO    DUPLICADO DE PAGO SITUACIÓN TRIBUTARIA OTROS 

Observaciones:

RE
PR

ES
EN

TA
N

T

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio                                                                                     Correo electrónico - Fax

Código Postal Municipio Provincia

IN
TE

RE
SA

D
O

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio                                                                                     Correo electrónico - Fax                           Teléfono

Código Postal Municipio Provincia

RE
PR

ES
EN

TA
N

TE

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio Teléfono

Código Postal Municipio Provincia

Documentación Aportada: (Señale la que aporta) 
1.- Copia compulsada del D.N.I

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO PROVINCIAL DE ASISTENCIA ECONÓMICA Y FISCAL (OPAEF)           EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

 
Los datos facilitados serán incorporados con  finalidad tributaria a un  fichero   automático  cuyo   responsable  es el  Organismo Provincial de Asistencia Económica y Fiscal de la Diputación de Sevilla,   C/ Alejo
Fernández  13 C.P.41007 Sevilla, ante quien podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en relación con sus datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la legislación
vigente sobre protección de datos de carácter personal.


	Carta de pago: 
	Duplicado de pago: 
	Situación tributaria: 
	Otros: 
	Observaciones: 
	Contribuyente: 
	DNI / CIF: 
	Concepto: 
	Objeto / Código valor: 
	Ejercicio: 
	Importe: 
	Municipio / Entidad: 
	Marca Documentación - 1: 
	Documentación - 2: 
	Marca Documentación - 2: 
	Documentación - 3: 
	Marca Documentación - 3: 
	Documentación - 4: 
	Marca Documentación - 4: 
	Documentación - 5: 
	Marca Documentación - 5: 
	En: 
	A: 
	De: 
	Año: 
	NIF: 
	Nombre y apellidos o razón social: 
	Domicilio: 
	Teléfono: 
	Cód Postal: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	NIF / 2: 
	Nombre y apellidos o razón social / 2: 
	Domicilio / 2: 
	Teléfono / 2: 
	Cód Postal / 2: 
	Municipio / 2: 
	Provincia / 2: 
	Correo Electrónico - Fax: 
	Correo Electrónico - Fax / 2: 


