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Que se acompaña la siguiente documentación (utilice el Anexo I)
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Que no se está tramitando un procedimiento de comprobación o investigación cuyo objeto incluya la obligación tributaria a la que se refiere la solicitud de rectificación

en la cuenta

de la que soy titular y respecto de la cual he solicitado el alta en el Subsistema de Terceros de la Junta de Extremadura mediante el correspondiente modelo para Alta 
de Terceros.
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70 Órgano ante el que presentó la autoliquidación

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Hacienda y Administración Pública le informa que sus datos personales van a ser incorporados para su tratamiento en el fichero 
"DEHESA". Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad conservar datos de identificación fiscal y domicilio de clientes. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
previstos por la Ley, dirigiendo escrito a la Dirección General de Tributos de la Consejería de Hacienda y Administración Pública. Paseo de Roma s/n Ed. Morerías, Módulo B, 06800 Mérida (Badajoz)
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102 Si no tiene espacio suficiente, indique el número de hojas adicionales que se adjuntan

103 Número de páginasSe acompaña la siguiente documentación (relacione la documentación que se adjunta)

105 Si no tiene espacio suficiente, indique el número de hojas adicionales utilizadas para relacionar la documentación que se acompaña
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