BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA

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

DIR3: LAO0O05659
SOL-LICITUD D'INFORME D'ACTUACIO

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom y cognoms DNI/ CIF / NIE

Representant (en el seu cas) DNI/CIF / NIE

Tipus de via Adreca Ne Lletra Bloc Esc. Pis Porta
Codi Postal Municipi Provincia

Telefon Adrega electronica

DADES DEL SINISTRE

Data del sinistre Companyia d'assegurances (en el seu cas) Num. de polissa

[] Habitatge [] Nau industrial o local comercial

Direccid on es va produir el sinistre

Tipus de via Adrega Nam. Lletra Bloc Esc. Pis Porta
Codi Postal Municipi Provincia Referéncia cadastral

[J Terreny

Direccid on es va produir el sinistre

Partida Poligon Parcella Referéncia cadastral

[ venhicle [ Attres

Matricula Observacions

L'ORDENANGA FISCAL DE LA TAXA PER PRESTACIO DE SERVEIS EN EL SEU ARTICULE 7.- QUOTA TRIBUTARIA, EN EL SEU APARTAT 5.- EXPEDICIO
D'INFORMES SOBRE SERVEIS: “LA QUOTA TRIBUTARIA EN EL CAS D'EXPEDICIO D'INFORMES SOBRE SERVEIS CONSISTIRA EN UNA QUANTITAT FIXA DE
74,95 €uros (a ingressar en els seglients comptes: IBAN ES54 0049-1827-82-2110389395 (Banc de Santander-Central Hispano); IBAN ES82 2100-4337-83-
0200044675 CAIXABANK.

Informacié sobre proteccié de dades (RGPD UE 2016/679 de 27 d’abril de 2016)

Responsable Consorci Provincial de Bombers de Valéncia

Finalitat Registre i tramitacio de la sol-licitud

Legitimacio Obligacid legal

Destinataris Les dades facilitades no es cediran, ni transferiran sense el seu consentiment o amb una previsié legal

Drets D’accés, rectificacio, supresid, oposicid i limitacié al tractament de les seues dades segons la legislacié vigent
Més informacid https://www.bombersdv.es/informacion-pd-general

1IL-LM. SR. PRESIDENT DEL CONSORCI PER Al SERVEI DE PREVENCIO | EXTINCIO D'INCENDIS | DE SALVAMENT DE LA
PROVINCIA DE VALENCIA
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Informe sobre I'actuacio dels serveis del Consorci en el sinistre

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

[] Justificant d'ingrés de la taxa corresponent

Si escau:
[] Polissa de I'asseguranca
[] permis de circulacié

|:| Document que acredite la condicié de part implicada en el sinistre

[ Attres

Valéncia, de/d’ de 20

GAPOO1 V —Rev. 1-20200329

Informacié sobre proteccié de dades (RGPD UE 2016/679 de 27 d’abril de 2016)

Responsable Consorci Provincial de Bombers de Valencia

Finalitat Registre i tramitacid de la sol-licitud

Legitimacio Obligacio legal

Destinataris Les dades facilitades no es cediran, ni transferiran sense el seu consentiment o amb una previsio legal

Drets D’accés, rectificacio, supresid, oposicié i limitacié al tractament de les seues dades segons la legislacié vigent

Més informacié https://www.bombersdv.es/informacion-nd-general/
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PROVINCIA DE VALENCIA
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