AJUNTAMENT DE

Quart
dePoblet

ORDRE DE DOMICILIACIQ BANCARIA
ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Titular del rebut [ Titular del recibo Concepte | Concepto Objecte tributari (adreca, matricula, ...) /
Objeto tributario (direccién, matricula, ...)
Fem
Basura
Guals
Vados

IBI Urbana [ IBI Rustica
IBI Urbana [ IBI Rustica

IAE

IAE

Vehicles traccié mecanica
Vehiculos traccion mecanica
Altres

\_ Otros J

TIPUS DE PAGAMENT / TIPO DE PAGO

O Pagament recurrent o periodic / Pago recurrente o periodico O Pagament unic [ Pago unico

Per la present, autoritze el cobrament dels rebuts emesos per I'Ajuntament de Ouart de Poblet en el compte segiient:
Por la presente, autorizo el cobro de los recibos emitidos por el Ayuntamiento de Ouart de Poblet en la cuenta siguiente:

DADES BANCARIES |/ DATOS BANCARIOS

Titular compte D.N.I./ N.LLE. / C.L.F.
Titular cuenta

Adreca
Direccion

Municipi C.P. Pais
Municipio

Adreca electronica Telefon
Correo electronico Teléfono

BIC/SWIFT

Num. compte - IBAN
Num. cuenta - IBAN

N /
Declare sota la meua responsabilitat que soc titular del compte bancari indicat.
Declaro bajo mi responsabilidad que soy titular de la cuenta bancaria indicada.

El contribuent haura de comunicar al departament de recaptacio qualsevol modificacio en els seus tributs o comptes bancaries, en cas contrari haura d'admetre el valor.

Si no poguessin fer-se efectius els valors per falta de provisio de fons, la no admissio de I'entitat bancaria o qualsevol altra circumstancia, incorreran en constrenyiment, transcorregut el periode
voluntari. El contribuyente debera comunicar al departamento de recaudacion cualquier modificacion en sus tributos o cuentas bancarias, de lo contrario debera de admitir el valor.

Si no pudieran hacerse efectivos los valores por falta de provision de fondos, la no admision de la entidad bancaria o cualquier otra circunstancia, incurrirdn en apremio, transcurrido el periodo
voluntario.

SIGNATURA / FIRMA Les dades facilitades en aquest formulari passaran a formar part deis fitxers automatitzats de I'Ajuntament
de Quart de Poblet (Valencia) i podran ser utilitzades pel titular del fitxer en I'exercici de les funcions
propies en ambit de les seues competencies. De conformitat amb la Llei Orgilnica 15/1999 de Proteccio de
Quart de Poblet, d'/ de de 20 Dades de Caracter Personal vosté pot exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacio i oposicio per escrit
davant I'Ajuntament de Quart de Poblet (Valencia).
Los datos facilitados en este formulano pasardn a formar parte de los ficheros automatizados del
Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) y podran ser utilizados por el titular del fichero en el ejerciCIO
de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley Organica 15/1999
de Proteccion de Datos de Caracter Personal usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion por escrito ante el Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia).

Signatura de la persona sollicitant [ Firma de la persona solicitante

)

SRA. ALCALDESSA DE UAJUNTAMENT DE QUART DE POBLET
PI. Pais Valencia, 1 46930 Quart de Poblet (Valéncia) Tel.: 961536210 Fax: 961521312 info@quartdepoblet.org www.quartdepoblet.es

Exemplar per a I'administracio | Ejemplar para la administracion
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Exemplar per a l'interessat [ Ejemplar para el interesado



