
  
              ANEXO IV

D./Dª_______________________________________________,  con  DNI  ______________________y
domicilio   a  efecto  de  notificaciones  en
_____________________________________________________________________________________en
C/____________________________________________________________________nº_______________
actuando en su propio nombre y derecho.

  DOY MI AUTORIZACIÓN EXPRESA al Ayuntamiento  para la consulta a la Administración
Tributaria  de  los  ingresos   percibidos  durante  el  ejercicio  2016,  firmada  por  cada  uno  de  los
miembros de la unidad familiar.

SOLICITANTE DNI  FIRMA

PERSONA MAYOR EDAD 
D/DÑA

PERSONA MAYOR DE EDAD
D/DÑA

PERSONA  MAYOR EDAD 
D/DÑA

MIMBRO MAYOR EDAD 
D/DÑA

En _____________________,a ________, de_______________de 2018

     Firmado. (nombre, apellidos y firma)
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