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	Región de Murcia

Consejería de Hacienda 

y Administraciones Públicas

Intervención General
	
	Solicitud de certificado acreditativo de los pagos pendientes o realizados por la Administración General de la CARM

Código Procedimiento: 2389

Teléfonos Información: 012/968368900



	Nombre y Apellidos del Solicitante
	DNI/NIE
	Teléfono/T. Móvil

	
	
	

	Domicilio: calle, número- piso puerta
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	

	Correo-electrónico

	

	Nombre y Apellidos □ Presentador /□ Representante legal
	DNI/NIE
	Teléfono/Móvil

	
	
	

	Domicilio: calle, número- piso puerta
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	


EXPONE/ SOLICITA 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

DOCUMENTACIÓN APORTADA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN EXPRESA DE NOTIFICACIÓN: Marcar una X para autorizar a la Administración la notificación electrónica, de no marcarse esta opción la Administración remitirá el certificado solicitado a las personas físicas por correo postal o en el correo electrónico indicado en la solicitud.
□ Autorizo
a notificarme a través del Servicio de Notificación Electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM, las actuaciones que se deriven de la tramitación de esta solicitud. A tal fin, me comprometo a acceder periódicamente a través de mi certificado digital, DNI electrónico o de los sistemas de clave habilitados por la Administración Regional, a mi buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica de la CARM https://sede.carm.es, en el apartado notificaciones electrónicas de la carpeta del ciudadano, o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones. Asimismo autorizo a la CARM a que me informe siempre que disponga de una nueva notificación en la Sede Electrónica, a través de un correo electrónico a la dirección de correo  ___________________________________________ y/o vía SMS al nº de teléfono móvil  _______________________
Localidad:______________Día___ Mes _______________ Año________
Firma:

DIRIGIDO A: ILMO. SR. INTERVENTOR GENERAL DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA
____________________________________________________________________________
PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos de carácter personal de esta solicitud se integran en el fichero Sistema de Información Contable de titularidad de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, se pueden ejercer por el declarante, mediante escrito dirigido al Interventor General, a la dirección postal Avenida Teniente Flomesta, s/n. Palacio Regional, código postal 30071 de Murcia, de acuerdo con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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