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Fuerteventura
Reserva de la Biosfera
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE AGENCIA TRIBUTARIA

CANARIA
Datos del solicitante
Nombre y apellidos D.N.I/N.LE.
Teléfono Fax Correo electrénico

Datos del representante Iegal (Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona juridica)
Nombre y apellidos D.N.I/N.LE.

En calidad de

Autorizo

A la Consejeria de Transportes y Comunicaciones del Cabildo de Fuerteventura, para que obtenga de la aplicacién
informatica de la Administracion Tributaria Canaria del Gobierno de Canarias la certificaciéon de que se encuentra al
corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Comunidad Auténoma de Canarias.

Con la finalidad de su incorporacién a los expedientes de autorizaciones y/o visados de la Tarjeta de Transporte co-
rrespondiente al vehiculo/s matricula/s

En Puerto del Rosario, a de de20 .
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