Callle Los Arroyos, 7. 37193 CABRERIZOS (Salamanca) teléfono 923 289 063 fax 923 289 093 (www. ayto-cabrerizos.com)
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notificaciéon Representado Representante

Asunto

Recibos

NUmero de Cuenta

Nota

Firma

ORDEN DOMICILIACION ADEUDO DIRECTO (SEPA)
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Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/CIF
Nombre de la via publica C. Postal Municipio
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto Direccién correo electronico
Apellidos y Nombre o Razdn Social DNI/CIF
Nombre de la via publica C. Postal Municipio
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto Direccién correo electrénico
Nombre de la via pUblica C. Postal Municipio
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[1 Representado sg [ De todoslos asuntos Recibir a fravés de correo electrénico []

Asunto que mofiva esta solicitud.

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Indigue que Recibos desea Domiciliar
Ruego que a partir de la fecha abajo indicada, carguen a la cuenta / libreta indicada, por tiempo indefinido, mientras no
exista orden en confrario, los recibos emitidos por el Ayuntamiento de Cabrerizos

DOMICILIO TRIBUTARIO:

TRIBUTO / TASA
] TASA SUM. AGUA/S. ALCANTARTILLADO  [] 1Bl URBANA / IBI RUSTICA
] TASA RECOGIDA DE BASURAS ] TASA TENENCIA DE PERROS
O ivim [] OTROS:

Indique los datos de la Entidad Bancaria:

IBAN Entidad Sucursal D.C. Nimero de Cuenta

TITULAR DE LA CUENTA:

LA DEVOLUCION DE CUALQUIER RECIBO que conste en esta Orden implica la ANULACION AUTOMATICA de la domiciliacién bancaria

En Cabrerizos, a de de

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de F|er
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de
este Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdan ser utilizados, salvaguardando
su identidad, para la realizaciéon de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicién o
cancelacién, diigiendo una comunicacion escrita, junto  con la
documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

ENVIAR IMPRIMIR
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