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ORDE DE DOMICILIACION BANCARIA

DATOS DO TITULAR DO RECIBO
1° Apelido: 2° Apelido:
Nome ou Razén Social: (1] N.LF. | [1] Tarx. Residencia | []| C.I.F.
NeO:
Tributos:
|:| IBI Urbana Imposto de Vehiculos de Traccién Mecéanica

[ 1] 1BI Rustica

[ ]| Auga

|:| Lixo e sumidoiros
NON inclte o pago que deba efectuarse mediante liquidacion notificada 6 interesado

Cemiterio, Voladizos, Toldos
Outros (Especificar)

00

DATOS DO TITULAR DA CTA. BANCARIA
Cubrir se non coincide co titular do recibo
1° Apelido: 2° Apelido:
Nome ou Razén Social: N.LF. I[ 1] Tarx. Residencia [ ] C.LF.
Ne:
Correo Electronico: | | @ | |
Teléfonos: | | | Fax: | |

Domicilio para o envio de cartas e notificacions:
Cubrir se non coincide co do recibo

Domicilio:
C.P.: Municipio: Provincia:
Iban Entidade Sucursal D.C. NUumero de Conta
BIC
SINATURAS
Titular do recibo Titular da Cta. Bancaria
Forcarei, a....... de.eie de 20........

- Esta solicitude debera presentarse antes do comezo do periodo voluntario de pago, noutro caso, non sera
considerada ata o periodo seguinte. A domiciliacidn tera validez por tempo, en tanto no sexa anulada polo
contribuinte e é exclusiva para os recibos arriba detallados.

- Podera entregarse nas Dependencias Municipais ou remitirse por correo ordinario.

Os datos persoais recollidos seran incorporados e tratados nos ficheiros correspondentes & area de Tesoureria, cuia finalidade é
a Xestion Tributaria e Recadacion, inscritos no Rexistro de Ficheiros de Datos Persoais da Axencia Espafiola de Proteccion de
Datos, e poderan ser obxeto exclusivamente das cesions previstas pola Lei. O 6rgano responsable do ficheiro o que se exerceran
os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicion é o Concello de Forcarei.
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