
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE REDONDELA 

 

 

 

Don/a   __________________________________________________ 

con DNI ____________________, veciño de __________________ 

con enderezo en _______________________________,CP_________ 

e teléfono _________________. 

 
Solicita certificación municipal acreditativa de figurar ou 

non nos seguintes: 
 
 

• Padrón Municipal do Imposto sobre Bens Inmobles ( 
rústica e urbana ). 

• Padrón Municipal do Imposto sobre Actividades 
Económicas 

• Padrón Municipal do Imposto sobre Vehículos Tracción 
Mecánica. 

 
 
 
Documentación que achega: 
 

• Fotocopia do DNI 
• Xustificante  pago de taxas 

 
 

Redondela, _________ de __________________ de 200__ 
 

 
 
Asdo.- 

 
 
 

De acordo co disposto na Lei 15/1999, informámoslle que os seus datos persoais van ser incorporados 
nun ficheiro cuxo responsable é o CONCELLO DE REDONDELA, con domicilio en: Alfonso XII nº 2, 
36800 – Redondela (Pontevedra), onde poderá exercitar, en todo momento, os dereitos de acceso, 
rectificación, cancelación e, no seu caso, o de oposición. Mediante a facilitación dos seus datos persoais 
vostede autoriza o seu tratamento coa finalidade de tramitar o contido da presente instancia aos efectos 
oportunos. 
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