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INSTANCIA DE PRESENTACIO DE DOCUMENTS
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PERSONA O ENTITAT A NOM DE QUI S’HA DE FER LA FACTURA (EN CAS DE NO SER EL/LA SOL-LICITANT)
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D'acord amb l'article 99 de la Llei d'IRPF, Llei 35/2006 de 28 de novembire, i article 95 del Reglament de I'lRPF, aprovat per Reial Decret
439/2007, de 30 de marg, I'entitat pagadora és |'obligada a practicar la retenci6. Aplicar retencié IRPF:
DADES DEL DOCUMENT
2 INTERVINENT/AUTORITAT/NOTARI: \ \
E
S N° PROTOCOL/ASSENTAMENT/PROCEDIMENT: ‘ ‘
MATRICULA: BASTIDOR/NUM FABRICACIO:
g | DESCRIPCIO ALTRES BENS:
E

NOTIFICACIO DE LA QUALIFICACIO A EFECTES DE L’ARTICLE 322 LLEI HIPOTECARIA

L'interessat autoritza i sol-licita expressament que a I'efecte del que preveu l'article 322 de la Llei Hipotecaria, les notificacions que es
realitzin com a consequencia de la qualificacié negativa del document, s'efectuin per via telematica i, en el seu defecte, mitjancant telefax,
assenyalant, a aquests efectes, els seguents:

Correu electronic: ‘ Fax:‘

En cas de no haver-se pogut practicar la notificacié de la qualificacié negativa, es notificara per correu postal al domicili del presentant. Tot
aixo sense perjudici que la notificacié6 esmentada pugui realitzar-se en el moment de retirar el document a la mateixa Oficina del Registre de
Béns Mobles de Barcelona (Carrer Gran Via de les Corts Catalanes 184, 7¢& 5a, 08038 Barcelona)

DATA: Per retirar el document sera necessari lliurar aquest RETIRAT | CONFORME AMB LIQUIDACIO
SIGNATURA DEL PRESENTANT- resguard, o autoritzacio signada pel presen{a(_jor autoritzant '
a un tercer a retirar en el seu nom i fotocopia del DNI de | DATA:

tots dos. SIGNATURA:
En el suposit de no practicar-se el/s acte/s sol-licitat/s,
l'interessat, un cop caducat 'assentament que va motivar el
document, podra retirar la quantitat dipositada o la que sigui
procedent, mitjancant lliurament del resguard i signatura del
rebut.

De conformitat amb el Reglament General de Proteccié de Dades 2016/679 del Parlament Europeu i la Llei Organica 3/2018 de Proteccié de Dades Personals, queda informat: Les dades
personals expressades en les instancies i documents presentats seran objecte de tractament i incorporades als Llibres i Arxius del Registre, el responsable dels quals n’és el Registrador.
Només seran utilitzades en els suposits previstos legalment, aixi com en I'expedicié de publicitat formal conforme a la normativa registral, la qual serveix de base legitimadora d’aquest
tractament. L’obtenci6 i tractament de les seves dades en la forma indicada, és condicié imprescindible per a la prestacié dels serveis. Les dades es conservaran durant el periode establert
en la normativa registral. En qualsevol cas, el Registre podra conservar-les per un temps superior en aquells suposits on sigui necessari per I'existéncia de possibles responsabilitats
derivades de la prestacié del servei. En el que sigui compatible amb la normativa registral, els interessats podran exercir els drets d’accés, rectificacié, supressio, oposicid, limitacio i
portabilitat dirigint un escrit a I'adrega del Registre o posar-se en contacte amb el Delegat de Proteccié de Dades del Registre al correu dpo@corpme.es. També podra reclamar davant
I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades.(www.aepd.es).


mailto:dpo@corpme.es
http://www.aepd.es/

	nif: 
	nom: 
	prov: 
	pobla: 
	via: 
	num: 
	esc: 
	pis: 
	port: 
	codpos: 
	telf: 
	nif1: 
	nom1: 
	prov1: 
	pobla1: 
	via1: 
	num1: 
	esc1: 
	pis1: 
	port1: 
	codpos1: 
	irpf: Off
	notar: 
	fec: 
	lloc: 
	prot: 
	matri: 
	bast: 
	bens: 
	email: 
	fax: 


