Ajuntament
de Benicarlé

Tresoreria: Ordre de domiciliacié de rebuts

Dades del Primer cognom

Segon cognom

subjecte passiu
Nom NIF
DadeS del Primer cognom Segon cognom
representant
Nom NIF
D0m|C||I a Carrer / Placa / Partida / Carretera Ndm. / Km. Pis Porta
efecte de ‘ ‘
notificacions
Poblacio Provincia Codi postal
Telefon Fax Apartat de correus Correu electronic
Dades de la [JAlta []Baixa [] Modificacié

domiciliacié Concepte a domiciliar:

[JTots els tributs amb el NIF/CIF del titular del rebut.

[] Taxa de recollida d'escombraries.

Referéncia cadastral de I'immoble: ‘

Domicili tributari de I'immoble: ‘

[ Taxa d'entrada de vehicles (guals). Num. de placa:‘ ‘

[ Taxa de carrega i descarrega. Num. de placa:‘

[Impost sobre vehicles de traccié mecanica. I\/\atrl'cula:‘ ‘

[ Taxa de mercat al detall. Nam. de parada:‘

[] Taxa de venda ambulat. Num. de parada:‘

[ Taxa d'ocupacié amb taules i cadires. Domicil

i tributari (adreca de l'activitat):

Dades Persona titular del compte de carrec NIF
bancaries ‘
Banc/Caixa Oficina
IBAN
Signatura Us demanem que ateneu el pagament d'aquesta domiciliacid, amb carrec al compte indicat i fins
i datacio anou avis.

(Signatura del titular del compte)

(Signatura del titular de I'impost, si no coincidix amb el titular del compte)

Lloc i data:

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT DE BENICARLO



Ajuntament
de Benicarlé

Tresoreria: Ordre de domiciliacié de rebuts

Politica de
privadesa de
dades de
caracter
personal

Les dades que heu facilitat s'inclouran en un fitxer titularitat de I'Ajuntament de Benicarld, la
finalitat del qual, de forma general, és la gestié administrativa dels assumptes concernents a
I'Area de Gestid i Recaptacio Tributaria en I'exercici de les funcions propies que té atribuides en
I'ambit de les seues competencies i, en particular, per a I'atencié de sol-licituds de certificacid,
instada en el present document.

Aixi mateix, us informem que les vostres dades no se cediran a terceres persones, tret que siguen
comunicades a les entitats publiques, a les quals siga necessari o obligatori cedir-les per poder
gestionar la vostra sol-licitud, aixi com en els suposits previstos en la Llei.

D'acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal,
podeu exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancellacié i, si escau, oposicid, bé enviant una
sol-licitud per escrit, acompanyada d'una fotocopia del vostre DN, passaport, NIE o qualsevol
altre document d'identificacié equivalent, —dirigida al Registre d'Entrada de I'Ajuntament de
Benicarld, LOPD GESTIO | RECAPTACIO TRIBUTARIA, c. de Ferreres Bretd nim. 10, 12580
Benicarlo (Castelld)—, o bé entregant personalment la sol-licitud al Registre d'Entrada de
I'Ajuntament, on s'ha de mostrar el DNI original o un document equivalent




	Cognom 2: 
	Cognom 1: 
	Nom : 
	Cognom 1 representant: 
	Cognom 2 representant: 
	Nom representant: 
	carrer: 
	Poblaci#C3#B3: 
	Prov#C3#ADncia: 
	codi postal: 
	correu electr#C3#B2nic: 
	Tel#C3#A9fono: 
	Fax: 
	Apartado: 
	n#C3#BAm: 
	Widget: 

	pis: 
	porta: 
	NIF persona interessada: 
	NIF representant: 
	CheckBox-fraccionament 2: Off
	CheckBox-fraccionament 2_2: Off
	CheckBox-fraccionament 2_3: Off
	CheckBox-fraccionament 2_4: Off
	CheckBox-fraccionament 2_5: Off
	CheckBox-fraccionament 2_6: Off
	CheckBox-fraccionament 2_7: Off
	CheckBox-fraccionament 2_8: Off
	CheckBox-fraccionament 2_9: Off
	CheckBox-fraccionament 2_10: Off
	correu electr#C3#B2nic_2: 
	correu electr#C3#B2nic_3: 
	Tel#C3#A9fono_2: 
	Tel#C3#A9fono_3: 
	correu electr#C3#B2nic_4: 
	Tel#C3#A9fono_4: 
	Tel#C3#A9fono_5: 
	Cognom 1_2: 
	codi postal_2: 
	Cognom 1_3: 
	Prov#C3#ADncia_2: 
	NIF representant_2: 
	CheckBox-fraccionament 2_11: Off
	Tel#C3#A9fono_6: 
	codi postal_3: 
	codi postal_4: 
	codi postal_5: 
	codi postal_6: 
	codi postal_7: 
	codi postal_8: 


