
 

 EExxccmmaa..  DDiippuuttaacciióónn  PPrroovviinncciiaall    ddee  CCáácceerreess 
OORRGGAANNIISSMMOO  AAUUTTÓÓNNOOMMOO  DDEE  

RREECCAAUUDDAACCIIOONN  YY  GGEESSTTIIOONN  TTRRIIBBUUTTAARRIIAA  
 

R E G I S T R O 

ENTRADA __________________________ 

FECHA_____________________________ 
 

     

ORGANISMO AUT. DE RECAUDACIÓN Y GESTIÓN TRIBUTARIA         Telfs. Att. Contribuyente: 902.113845 / 927627462 
www.oargt.dip-caceres.org              @oargt  Fax: 927.247276 
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la 
cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad del Organismo Autónomo de Recaudación y Gestión Tributaria de Cáceres para la gestión tributaria 
y recaudación encomendadas. 
Asimismo, le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la Gerencia del Organismo - c/ Álvaro López Núñez, s/n - 10071 
– Cáceres 
 

 

MODELO DE INSTANCIA GENERAL 
  DATOS FISCALES DEL SOLICITANTE 

    1er APELLIDO ó RAZÓN SOCIAL: ……………………..…………………………………………. D.N.I./ N.I.F. ........................  

   2º APELLIDO................................................................................. NOMBRE........................................................................  

   DIRECCIÓN.......................................................................................... Nº.…....... ESC......... Piso……... Puerta……... 

   LOCALIDAD.…………………........... PROVINCIA....................……............... C.P.................TELÉFONO...................…...  

   CORREO ELECTRÓNICO …………………………………………………………………………………………………………… 

EXPOSICIÓN DE LOS MOTIVOS DE LA SOLICITUD / RECLAMACIÓN  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA: 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________, a ______ de ________________ de ________ 

 
 
 
           Firma:________________________________ 


