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DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

DNI Tarj. Res Pasaporte N° documento Nombre
o o o |
Apellido 1 Apellido 2
Direccién
Localidad Provincia Cdbdigo Postal
Teléfono Correo electrénico
Modo de notificacion deseado: Electrénico En papel

IDENTIFICACION DE LOS RECIBOS A DOMICILIAR

Impuesto (IBI, vehiculo, Basura, IAE) Identificacion (Ref. Catastral, matricula, direccion)

CUENTA BANCARIA DE DOMICILIACION (IBAN 24 digitos)

E|S

El abajo firmante solicita la domiciliacién bancaria de los recibos indicados. La domiciliaciéon permanecera activa desde la presentacion
de esta solicitud en adelante, salvo solicitud expresa de cancelacion.

En ,a de de

Firma

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en los ficheros de Registro de Entradas y Salidas, Gestién Econémica,
Tasas e Impuestos Municipales, cuya finalidad es la gestién, tramitacion, control y seguimiento de los expedientes de este
Ayuntamiento, Podran ser cedidos el Defensor del Pueblo y Tribunales, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable
del fichero es el Ayuntamiento de Valdemanco. El interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion ante este Ayuntamiento, todo lo cual se informa en cumplimento del articulo 5 de la Ley Organica 15/199, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



	dni: Off
	tar res: Off
	pasa: Off
	n doc: 
	nombre: 
	apellido 1: 
	apellido 2: 
	direccion: 
	localidad: 
	provincia: 
	codigo postal: 
	telefono: 
	correo electronico: 
	elec: Off
	papel: Off
	impuesto1: 
	ident1: 
	impuesto2: 
	ident2: 
	impuesto3: 
	ident3: 
	impuesto5: 
	ident5: 
	impuesto6: 
	ident6: 
	impuesto4: 
	ident4: 
	iban: 
	banco: 
	entidad: 
	cuenta1: 
	cuenta2: 
	cuenta3: 


