DIPUTACION DE SEGOVIA-C.LE. P-4000000-B - C/. SAN AGUSTIN, 23.-40071 SEGOVIA

Diputacion

%‘ﬁ de Segovia

INTERVENCION

EL ANUNCIANTE

D Tarifa normal
D Tarifa urgente

Localidad
Provincia

DATOS DEL ANUNCIO (Los anuncios seran remitidos en folios blancos tamafio DIN A4

PAGO DE ANUNCIOS

LIQUIDACION EN EUROS

mecanografiados en tipo de letra Arial, Times, Helvética o similar, en cuerpo de escritura 12, y ancho
de linea no superior a 17 cms. Es posible su presentaciéon por medios informaticos o telematicos
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x

precio

soporte informatico o telematico: ...

* Importe anuncio (d-e)

* IVA (altipo general, 18 por ciento): ..o,

* IMPORTE QUE SE LIQUIDA (f+g)

* El nim. de cuenta para hacer efectivo el ingreso:
2069-0001-92-0001084400 de la Caja de Ahorros de Segovia

% NOMDIE ...

O | e NLFNS o

E Domicili

% OMUICHTIO ..

T OSSO CPio,

A e o= 1o Yo I
.................................................... Provincia ...

-

w | Teléfono ..., FaX: oo,

IMPORTE EN €
130 | @) |
169 | D) |
o o) |
200 | @) |
| 260 | b)| |
ol |
d)
°| |
f)
9| |
| |

Firma del Presentador

La Diputacion de Segovia en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le comunica que sus datos personales
facilitados a través del presente formulario seran incorporados a un fichero automatizado titularidad de |a Diputacién, con domicilio en Calle San Agustin, 23 (Palacio Provincial) 40071 Segovia, y
seran tratados con la finalidad de gestionar las diferentes actividades promovidas por la Diputacion. La presentacién de este formulario comporta que quien lo suscribe autoriza expresamente a la
Diputacién a ceder sus datos a terceros organismos necesarios para prestar un correcto servicio. Para ejercitar los derechos deacceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos, debera
dirigirse por escrito a la direccién anteriormente indicada.



La presente autoliquidacion tiene el caracter de liquidacion provisional. En
caso de disconformidad con los datos manifestados, la Administracion practicara
la liquidacién correspondiente que notificara al interesado.

RECURSOS

- Sepodra interponer recurso de reposicion contra la autoliquidacién ante
el llmo. Sr. Presidente de la Diputacion, en los términos que establece el
articulo 14.2 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Hacienda
Locales.

- Elplazo parainterponer sera de un mes.

- Elrecurso debera resolverse en el plazo de un mes a contar desde el dia
siguiente a su presentacion.

- Elrecurso se entendera desestimado cuando no haya recaido resolucion
en plazo.

- Contra la resolucion del recurso o la desestimacioén presunta, se podra
interponer recurso contencioso-administrativo en el plazo de dos meses
ante el Juzgado Provincial de lo Contencioso-Administrativo (articulo 46.4
de laLey 29/1.998, de 13 dejulio).
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