BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA

CIF: P4600022J) Camino de Moncada, 24 46009 Valéncia
963 469 800 www.bombersdv.es

DIR3: LAO0O05659
SOLICITUD DE INFORME DE ACTUACION

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos DNI/ CIF / NIE

Representante (en su caso) DNI/CIF / NIE

Tipo de via Direccion N2 Letra Bl Esc. Piso Prta.
Cddigo Postal Municipio Provincia

Teléfono Correo electrénico

\TOS DEL SINIESTRO

Fecha del siniestro Compafiia de seguros (en su caso) N.2 de pdliza

[] vivienda [] Nave industrial o local comercial

Direccion donde se produjo el siniestro

Tipo de via Direccion N2 Letra Bl Esc. Piso Prta.
Cédigo Postal Municipio Provincia Referencia catastral

[J Terreno

Direccion donde se produjo el siniestro
Partida Poligono Parcela Referencia catastral

[] vehiculo [J otros

Matricula Observaciones

LA ORDENANZA FISCAL DE LA TASA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN SU ARTICULO 7.- CUOTA TRIBUTARIA, EN SU APARTADO 5.- EXPEDICION DE
INFORMES SOBRE SERVICIOS: “LA CUOTA TRIBUTARIA EN EL CASO DE EXPEDICION DE INFORMES SOBRE SERVICIOS CONSISTIRA EN UNA CANTIDAD FlIA
DE 74,95 €uros (a ingresar en las siguientes cuentas: IBAN ES54 0049-1827-82-2110389395 (Banco de Santander-Central Hispano); IBAN ES82 2100-4337-
83-0200044675 CAIXABANK.

Informacion sobre proteccion de datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016)

Responsable Consorcio Provincial de Bomberos de Valéencia

Finalidad Registro y tramitacién de la solicitud

Legitimacion Obligacion legal

Destinatarios Los datos facilitados no se cederan, ni transferiran sin su consentimiento o con una prevision legal

Derechos De acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento de sus datos segun la legislacion vigente
Informacién Adicional https://www.bombersdv. informacion-pd-general

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PARA EL SERVICIO DE PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS Y DE
SALVAMENTO DE LA PROVINCIA DE VALENCIA


http://www.bombersdv.es/
https://www.bombersdv.es/es/informacion-pd-general/
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Informe sobre la actuacidn de los servicios del Consorcio en el siniestro

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

|:| Justificante de ingreso de la tasa correspondiente

Si procede:
[] poliza del seguro
|:| Permiso de circulaciéon

|:| Documento que acredite la condicién de parte implicada en el siniestro

[ otros

Valéncia, de de 20

GAP0OO1 C—Rev. 1-20200329

Informacion sobre proteccion de datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016)

Responsable Consorcio Provincial de Bomberos de Valencia

Finalidad Registro y tramitacion de la solicitud

Legitimacion Obligacion legal

Destinatarios Los datos facilitados no se cederan, ni transferiran sin su consentimiento o con una prevision legal

Derechos De acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento de sus datos segun la legislacion vigente

Informacién Adicional https://www.bombersdv.es/es/informacion-pd-general/
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