ADMINISTRACIO

w AJUNTAMENT D'OLIVA GENERAL

Departament de Gestié Tributaria i Recaptacid / Departamento de Gestion Tributaria y Recaudacion

ORDRE DE DOMICILIACIO DE ADEUDAMENT DIRECTA SEPA / ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA/ SEPA
Direct Debit Mandate

Per mitja de la firma d'esta orde de domiciliacio, el deutor autoritza (1) a AJUNTAMENT D’ OLIVA (creditor) a enviar instruccions a I'entitat
del deutor per a deure el seu compte i (2) a la seua entitat financera per a efectuar els deutes en el seu compte seguint les instruccions del
creditor

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (1) a AIUNTAMENT D’OLIVA (acreedor) a enviar instrucciones a la
entidad del deudor para adeudar su cuenta y (2) a su entidad financiera para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones
del acreedor.

By signing this mandate form, you authorize (1) the AJUNTAMENT D’OLIVA (Creditor) to send instructions to your bank to debit your
account and (2) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

Concepte (IBI Urbana, IBI Rustica, Taxa N¢ Fix/ Referéncia Cadastral /
Titular del rebut / Titular del recibo / NIF/NIE Titular / NIF/NIE Titular Fem, Gual, IAE, Quiosc, Vehicles) / Matricula/ N Fijo / Referencia

Concepto (IBI Urbana, IBI Rustica, Tasa Catastral /
Basura, Vado, IAE, Quiosco, Vehiculos) Matricula

Nom del titular del compte / Nombre del titular/es de la cuenta

. L. NUM. BIS ESC. PIS/ PISO PTA.
Adreca / Direccién e / /
coD. POBLACIO/POBLACION PROVINCIA/PROVINCIA PAIS / PAIS

POSTAL

Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions) / Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones)

Numero de compte — IBAN / Nimero de cuenta - IBAN

A Espanya I'IBAN consta de 24 posicions comengant sempre per ES / En Espafia el IBAN
consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES




ADMINISTRACIO

w AJUNTAMENT D'OLIVA GENERAL

TIPUS DE PAGAMENT / TIPO DE PAGO / Type of payment
Pagament periodic /Pago peiriodico/ Recurrent payment

Pagament Unic/ Pago unico / One-off payment

TOTS ELS CAMPOS HAN DE SER OMPLITS OBLIGATORIAMENT. UNA VEGADA FIRMADA ESTA ORDE DE BAIXA DE DOMICILIACIO HA DE SER ENVIADA AL
CREDITOR PER A LA SEUA CUSTODIA.

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE BAJA DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.

A/En Oliva, a_| de | _de 20 SIGNATURA TITULAR COMPTE / FIRMA
DECLARANTE TITULAR CUENTA

SR. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/TA DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA

D’acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals y garantia dels drets digitals, us informem que amb la
comunicacio de les dades que heu facilitat, doneu la vostra conformitat perque siguen incorporades a un fitxer automatizat, el responsable del qual es
I’Ajuntament d’Oliva, organismo que les autilitzara exclusivamentper a I'exercici de les seues competencies. Les vostres dades no es cediran a cap fitxer,
llevat quan siga procedent per obligacidns legals. Les preguntes o espais marcats amb un asterisc deuen ser complimentats obligatoriament, la resta son
de resposta opcional. En tot cas, podreu exercir els vostres drets d’acces, rectificacié i cancel.lacié mitjangant escrit al qual acompanyareu fotocopia del
vostre DNI. adregat al Registre General d’Entrada i Eixida d’aquest Ajuntament.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de derechos digitales, le
informamos que con la entrega de los datos facilitados por Ud. en este documento da su consentimiento para que éstos sean incorporados a un fichero
automatizado cuyo responsable es el Ayuntamiento de Oliva. Organismo que los utilizara exclusivamente para el ejercicio de sus competencias. Sus datos
no se cederdn a ningun fichero excepto cuando proceda por obligaciones legales. Las preguntas o espacios marcados con un asterisco deben ser
cumplimentados obligatoriamente, el resto son de respuesta opcional. En todo caso, podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidon y cancelacion
mediante escrito al que acompafiara de su DNI. dirigido al Registro General de Entrada y Salida de este Ayuntamiento.
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