
                       

                                             SOLICITUD DE NOTA INFORMATIVA

                                         BIENES MUEBLES

DATOS DEL SOLICITANTE:          (cumplimentación obligatoria)          

Nombre:___________________________________Apellidos:____________________________________________________________________

Dirección:______________________________________________________________________________________________________________ 

Población:__________________________________________Provincia _____________________________________CP____________________

DNI/NIF/T.Res.:____________________________Tlf.:__________________e-mail____________________________________________________

Empresa:__________________________________________________________________________CIF:__________________________________

DATOS DE FACTURACIÓN :           (si son diferentes a los del solicitante, requiere autorización del destinatario de la factura)

Nombre y apellidos o entidad:_____________________________________________________________________________________________

Dirección:_________________________________________________________________________Población____________________________ 

Provincia _______________________________________CP_______________________NIF/CIF:_______________________________________

RETENCIONES: Se recuerda que conforme a lo dispuesto en el artículo 99 de la Ley 35/2006, de 28 de noviembre, sobre el IRPF, modificada por la Ley 26/2014, de 27 
de noviembre, es el pagador, entidad, persona jurídica o contribuyente que ejerza actividades económicas, el obligado a practicar la retención del importe de los 
honorarios del Registro e ingresarlos en el Tesoro, si concurren los requisitos previstos en dichas disposiciones. 

Si desea que se expida la factura con retención marque esta casilla 

SOLICITA: le sea emitida nota informativa de:       (cumplimentación obligatoria)

       Titularidad       Titularidad y Cargas      Otros:_____________________________________________________________________________

POR TIPO DE BIEN:       (opcional)          

      Vehículo: Matrícula:________________________________________Bastidor:____________________________________________________

      Maquinaria: Ubicada en:________________________________________________________________________________________________

      Titular:______________________________________________________________ Nº Serie/Fabricación:_______________________________

      Marca y Modelo:_______________________________________________________________________________________________________

      Establecimiento Mercantil: ubicado en:___________________________________________________________________________________ 

       Titular:_______________________________________________________________________________DNI:___________________________

      Buque: Nombre:______________________________________________________________________________________________________

POR TITULAR: Bienes que tiene a su nombre en el Registro de Bienes Muebles de Alicante.     (opcional)          

D/Dª:_____________________________________________________________________________________NIF/CIF_______________________ 

Tipo de bien:       Vehículos       Maquinaria      Establecimientos Mercantiles       Buques:________________________________________________

Y a tales efectos  MANIFIESTA:        (cumplimentación obligatoria)          

A)  Que tiene interés legítimo por la siguiente causa:

      Estudio financiero       Inicio acciones judiciales o administrativas      Otras causas: ____________________________________

MODALIDAD DE ENVÍO O RETIRADA de la documentación una vez despachada:        (cumplimentación y firma obligatoria)          

      La documentación, se retirará en las propias oficinas del Registro, previa acreditación de su identidad.

      Se autoriza al Registro a enviarla a través de la empresa de mensajería propia del Registro a portes debidos al domicilio siguiente.

      El que consta en los datos del solicitante

      El siguiente domicilio:

Dirección:______________________________________________________________________________________________________

Población________________________ Provincia ___________________________CP:_______________________________________ 

      Será retirada por la empresa de mensajería siguiente: ___________________________________________________________________.

A los efectos del Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, queda informado de los siguientes aspectos: 1- Los datos personales contenidos en la presente solicitud serán objeto de tratamiento, cuyo
responsable es el Registrador, siendo el uso y fin del tratamiento el previsto expresamente en la normativa registral.  La información en ellos contenida sólo será tratada en los supuestos previstos legalmente y
con la finalidad de facturar en su caso los servicios solicitados. 2- Conforme al art. 6 de la Instrucción de la Dirección General de los Registros y del Notariado de 17 de febrero de 1998, el titular de los datos
queda informado que los mismos serán cedidos con el objeto de satisfacer el derecho del titular de la/s finca/s o derecho/s inscritos en el Registro a ser informado, a su instancia, del nombre o de la denominación
y domicilio de las personas físicas o jurídicas que han recabado información respecto a su persona o bienes.-3- En cuanto resulte compatible con la legislación específica del Registro, se reconoce a los
interesados los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad establecidos en el Reglamento citado, pudiendo ejercitarlos dirigiendo un escrito a la dirección del Registro. Del
mismo modo, el usuario podrá reclamar ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD): www.agpd.es. Sin perjuicio de ello, el interesado podrá ponerse en contacto con el delegado de protección de
datos del Registro, dirigiendo un escrito a la dirección dpo@corpme.es 4-El periodo de conservación de los datos se determinará de acuerdo a los criterios establecidos en la legislación registral, resoluciones de
la DGRN e instrucciones colegiales, y en el caso de la facturación conforme a la legislación fiscal y tributaria aplicable en cada momento.  En todo caso, el Registro podrá conservar los datos de la solicitud por
un tiempo superior a los indicados conforme a dichos criterios en aquellos supuestos en que sea necesario por la existencia de responsabilidades derivadas de la prestación servicio. 5- La obtención y tratamiento
de sus datos, en la forma indicada, es condición necesaria para la prestación de los servicios, para lo cual presta su consentimiento.-

  Lugar y fecha: Firma del Presentante:

Es necesario acompañar copia del NIF o pasaporte del presentante


