((')) Datos Registro

,ET ’ DEPARTAMENTO DE RENTAS

i) ORDEN DOMICILIACION RECIBOS
ADEUDO DIRECTO SEPA

Ayuntamiento de
Villanueva de la Caflada

Datos del titular del recibo

Apellidos y Nombre o Razoén Social:

N.L.F: [Correo electrénico:

Domicilio Fiscal via: [Ne: [Portal: Piso: [Puerta:
Poblacién: Provincia: C. Postal:
Teléfono Fijo: Teléfono Mavil: FAX:
Representante

Apellidos y Nombre: [N.LF.:

Recibos a domiciliar:

CONCEPTO:

IVTM Matricula:

1Bl Ref. Catastral/Direccion:

IAE Epigrafe:

TASA VADOS Domicilio tributario:

TASA BASURAS |Domicilio tributario:

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el Deudor (titular del recibo o titular de la cuenta) autoriza (A) al acreedor (Ayuntamiento de Villanueva de la
Cafiada), a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las
instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esté legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato
suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener
informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. Respecto de los objetos indicados, SOLICITO tramiten, en la cuenta de mi titularidad, los
pagos domiciliados segun las fechas indicadas en las notificaciones colectivas que se hagan mediante edictos para cada concepto.

Datos bancarios

wovenmmmaneany s | | || L]

TIPO DE PAGO []PAGO RECURRENTE(L)

Datos titular de la cuenta ] i ]
solicitante de la domiciliacion ~ [Nombre y apellidos/Razén Social:

(si es distinto del titular del recibo) NIF:

EN oo a de de 201

Firma Titular Recibo Firma titular Cuenta (si es distinto)

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

Forma de presentacion

. Registro de entrada del Ayuntamiento de Villanueva de la Cafiada.
. Enviandolo al fax 918117362, siempre y cuando tenga constancia formal de su recepcion por parte de esta Administracion.
. Solicitandolo en el correo electrénico tributos@ayto-villacanada.es, siempre y cuando tenga constancia formal de su recepcion por parte de esta
Administracion.
Contacto
Departamento Rentas: Teléfono 91.811.73.09 Fax: 91.811.73.62 Correo electronico: tributos@ayto-villacanada.es

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero informatizados, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de
Proteccion de Datos de la Comunidad, y podran ser cedidos Unicamente por las cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO
DE VILLANUEVA DE LA CANADA vy la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante el mismo es
PLAZA DE ESPARNA, 1 (28691-VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caréacter Personal.

(1)Las domiciliaciones, por tratarse de pagos recurrentes, se mantendran por tiempo indefinido salvo anulacion comunicada al
Ayuntamiento por el interesado, cancelaciéon de la cuenta de cargo comunicada por la entidad financiera colaboradora o
devolucion del recibo por orden del cliente manifestando error o baja en la domiciliacion.

Las modificaciones de datos bancarios o altas de domiciliaciones, deben comunicarse con una antelacion de al menos, dos
meses inmediatamente anterior al inicio del periodo de cobranza de cada tributo. En caso contrario tendra efectos en el
siguiente periodo.

La cuenta de pago podra ser titular de persona distinta al titular del recibo , siendo necesario en ese caso que se identifique
y firme por el titular de la cuenta.



