
 
 

 

 

 SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE DATOS DEL CONTRIBUYENTE  

 
 
Sujeto Pasivo o Contribuyente 
NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF  Apellidos o Razón social  Nombre  

      

Tipo Vía  Domicilio  Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 

               

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  

        

 
Representante 
NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF  Apellidos  Nombre  

      

Tipo Vía  Domicilio  Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 

               

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  
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SOLICITA:  
Corregir el DNI/NIF/CIF. Indique el dato erróneo:____________________  

  
Corregir el nombre. Indique el dato erróneo:______________________________________________  

  
Modificar el domicilio de notificación para todos los comunicados.  

  
Modificar el domicilio de notificación del recibo siguiente:  

  

Tributo:    

Objeto tributario:    

 
Tipo Vía  Domicilio  Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 
               

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  
        

 
Documentos acreditativos aportados: 
  

D.N.I./C.I.F. ___________________________ 
  

Recibo año   ___________________________ 
  

Otros     _______________________________ 
  
 

Sevilla, a _______ de ___________________ de _______. 
  
  
  
  
  

Fdo: __________________________________________ 
( El sujeto pasivo o su representante ) 
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Sujeto Pasivo o Contribuyente 
NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF  Apellidos o Razón social  Nombre  

      

Tipo Vía  Domicilio  Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 

               

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  

        

 
Representante 
NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF  Apellidos  Nombre  

      

Tipo Vía  Domicilio  Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 

               

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  
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SOLICITA:  
Corregir el DNI/NIF/CIF. Indique el dato erróneo:____________________  

  
Corregir el nombre. Indique el dato erróneo:______________________________________________  

  
Modificar el domicilio de notificación para todos los comunicados  

  
Modificar el domicilio de notificación del recibo siguiente:  

  

Tributo:    

Objeto tributario:    

 
Tipo Vía Domicilio  Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 
               

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  
        

 
Documentos acreditativos aportados: 
  

D.N.I./C.I.F. ___________________________ 
  

Recibo año   ___________________________ 
  

Otros     _______________________________ 
  
 

En Sevilla, a _______ de ___________________ de _______. 
  
  
  
  
  

Fdo: __________________________________________ 
( El sujeto pasivo o su representante ) 
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