DECLARACION DE PREMIOS DE APUESTAS DE MODELO

IMPORTE SUPERIOR A 3.000 EUROS

734

ORGANO GESTOR | Servicios Centrales de Mérida

CODIGO TERRITORIAL | 100602
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Se le informa que los datos de cardcter personal de este documento son recogidos con la exclusiva finalidad de tener informacion del abono de premios de apuestas superiores a 3.000 euros. Asimismo, la
Consejeria de Hacienda y Administracion Publica le informa que sus datos personales van a ser incorporados para su tratamiento en el fichero "DEHESA". La recogida y tratamiento de dichos datos tienen como
finalidad conservar datos de identificacion fiscal y domicilio de clientes.

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos por la Ley, dirigiendo escrito a la Direccion General de Tributos de la Consejeria de Hacienda y Administracion
Publica. Paseo de Roma s/n Ed. Morerias, Médulo B, 06800 Mérida (Badajoz).

Este documento debera remitirse a la siguiente direccién:
Consejeria de Hacienda y Administracion Publica. Direccién General de Tributos.
Paseo de Roma s/n Ed. Morerias, M6dulo B, 06800 Mérida (Badajoz).
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