
Protección de datos: me doy por informado de que los datos personales aquí consignados se registrarán en un fichero 
responsabilidad del Ayuntamiento de Cascante y se utilizarán para la gestión del Impuesto de Actividades Económicas. 
La base legal para el tratamiento de los datos está en los arts. 146 y siguientes de la Ley Foral 2/1995 de 10  de marzo 
por la que se regulan las Haciendas Locales. No están previstas comunicaciones de los datos salvo obligación legal. 
Podré ejercer el derecho  de acceso a mis datos personales, a rectificarlos si considero que son incorrectos o a solicitar 
su  supresión cuando ya no sean necesarios. También podré ejercer el derecho de limitación del tratamiento en los 
supuestos legalmente previstos. Todo ello podré hacerlo dirigiéndome  al Ayuntamiento donde me facilitarán los 
modelos para el ejercicio. Así mismo tengo  derecho a presentar una reclamación ante la  Agencia Española de 
Protección de Datos  (agpd.es) si considero que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 

INSTANCIA GENERAL 
 

 
RESUMEN TEMA:  BAJA EN EL IMPUESTO DE 

ACTIVIDADES ECONÓMICAS (I.A.E.) 
 

D/Dª ______________________________________________________  

Con D.N.I. número  __________________________________________  

Domiciliado en la calle / plaza  _________________________________  

Número                               piso                            , teléfono ___________  

Población                                              C.P.                                Provincia  

EXPONE: 
 
        Que actualmente se encuentra dado de alta en el Impuesto de 
Actividades Económicas: 

 
Titular: 

Actividad, Epígrafe: 

Tipo de cuota:      � Municipal    � Territorial     � Nacional 

Fecha de Baja: 

 
 

POR TODO ELLO, SOLICITA: 
 

Se proceda a la baja en el I.A.E. del epígrafe indicado.. 
 

 
Cascante, a _____ de _____________de 20___.- 

(Firma) 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE LA CIUDAD DE CASCANTE  

AYUNTAMIENTO DE LA 
M.N. Y M.L. CIUDAD DE 

CASCANTE 
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