=

E SOLICITUD DE DOMICILIACION DE

DIPUTACION DE ALMERIA PAGO DE RECIBO§ EN ENTIDADES
p— DE CREDITO
(S-10)

DATOS BANCARIOS
Banco o Caja: Entidad Sucursal D. C. Cadigo Cuenta Corriente
Sucursal: | | |
Pais: IBAN BIC |
ORDENANTE (Titular de la cuenta bancaria)
Apellidos y nombre o Razén social: | NIF:
e-mail: | Teléfonos:
TITULAR DEL RECIBO (Obligado al pago)
Apellidos y nombre o Razén Social: ‘ NIF:
e-mail: ‘ Teléfonos:

OBJETO DE DOMICILIACION (Se debera acompariar fotocopia de los recibos que se domicilian)

Concepto N° Recibo Detalles (Matricula, Direccién, Referencia Catastral, N° Contador...) Municipio

| AbverTENCIAS

La presente solicitud debera entregarse un mes antes de los plazos de ingreso voluntario. En otro caso, no se considerara hasta el periodo
siguiente. Tendra validez para sucesivos vencimientos por tiempo indefinido, mientras el ordenante no indique lo contrario. Se entendera la
renuncia a esta domiciliacion si un recibo no fuese satisfecho por la entidad. En tal caso, si finalizara el plazo de ingreso voluntario sin ser

abonado/s quedaran incursos en apremio.

FIRMA (El/La Ordenante)

Sr. Director, solicito que atienda el pago de los recibos a que hace referencia la presente domiciliacion con cargo a mi cuenta, arriba indicada.

En ,a de de

Fdo.:

| DOCUMENTACION A ADJUNTAR (Sefiale con una X el/los documentos que aporta).
[C] Fotocopia del recibo o recibos mas recientes que desea domiciliar.

[] Fotocopia del D.N.I. del titular de la cuenta (Ordenante).

[] Fotocopia del documento acreditativo de la titularidad de la cuenta.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con la normativa de proteccién de datos personales, le informamos que el tratamiento de los datos personales que se recogen en este formulario seran
objeto de tratamiento en la actividad TRIBUTOS Y RECURSOS DE DERECHO PUBLICO responsabilidad de DIPUTACION DE ALMERIA con la finalidad de GESTION
TRIBUTARIA, RECAUDACION E INSPECCION DE LOS TRIBUTOS Y RECURSOS DE DERECHO PUBLICO DE LAS HACIENDAS LOCALES, PROVINCIAL Y
AUTONOMICA QUE HAYAN DELEGADO EN LA DIPUTACION, en base a la legitimacion de OBLIGACION LEGAL, CONSENTIMIENTO, PODER PUBLICO, INTERES

LEGITIMO. Mas informacién sobre Proteccién de Datos personales en este enlace, o bien puede solicitar presencialmente en soporte papel en la oficina de informacién
o dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad tal como se indica en la

informacién proporcionada acreditando su identidad.

Con la firma de este formulario, confirmo que he leido y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad TRIBUTOS Y RECURSOS DE DERECHO
PUBLICO.

Servicio de Administracion Tributaria

Rambla Alfareros, 30 — 04003 Almeria
Tel. 950 21 12 11
www.dipalme.org - http://hacienda.dipalme.org



masanche
Nota adhesiva
Accepted definida por masanche

masanche
Nota adhesiva
None definida por masanche

masanche
Nota adhesiva
Marked definida por masanche

masanche
Nota adhesiva
Accepted definida por masanche

masanche
Nota adhesiva
MigrationConfirmed definida por masanche

masanche
Texto escrito a máquina

masanche
Texto escrito a máquina

masanche
Cuadro de texto
De conformidad con la normativa de protección de datos personales, le informamos que el tratamiento de los datos personales que se recogen en este formulario serán objeto de tratamiento en la actividad TRIBUTOS Y RECURSOS DE DERECHO PÚBLICO responsabilidad de DIPUTACIÓN DE ALMERÍA con la finalidad de GESTIÓN TRIBUTARIA, RECAUDACIÓN E INSPECCIÓN DE LOS TRIBUTOS Y RECURSOS DE DERECHO PÚBLICO DE LAS HACIENDAS LOCALES, PROVINCIAL Y AUTONÓMICA QUE HAYAN DELEGADO EN LA DIPUTACIÓN, en base a la legitimación de OBLIGACIÓN LEGAL, CONSENTIMIENTO, PODER PÚBLICO, INTERÉS LEGÍTIMO. Más información sobre Protección de Datos personales en este enlace, o bien puede solicitar presencialmente en soporte papel en la oficina de información o dependencia donde realice su gestión. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad tal como se indica en la información proporcionada acreditando su identidad.
              
Con la firma de este formulario, confirmo que he leído y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad TRIBUTOS Y RECURSOS DE DERECHO PÚBLICO. 

masanche
Cuadro de texto

https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=58
masanche
Rectángulo

masanche
Cuadro de texto
La presente solicitud deberá entregarse un mes antes de los plazos de ingreso voluntario. En otro caso, no se considerará hasta el periodo siguiente. Tendrá validez para sucesivos vencimientos por tiempo indefinido, mientras el ordenante no indique lo contrario. Se entenderá la renuncia a esta domiciliación si un recibo no fuese satisfecho por la entidad. En tal caso, si finalizara el plazo de ingreso voluntario sin ser abonado/s quedarán incursos en apremio.

masanche
Cuadro de texto

masanche
Cuadro de texto

masanche
Cuadro de texto

masanche
Cuadro de texto

masanche
Cuadro de texto

masanche
Rectángulo

masanche
Cuadro de texto
www.dipalme.org - http://hacienda.dipalme.org

masanche
Cuadro de texto

masanche
Cuadro de texto


	Banco o Caja: 
	Entidad: 
	Sucursal: 
	D C: 
	Código Cuenta Corriente: 
	País: 
	BIC: 
	BIC_2: 
	Apellidos y nombre o Razón social: 
	NIF: 
	email: 
	Teléfonos: 
	Apellidos y nombre o Razón Social: 
	NIF_2: 
	email_2: 
	Teléfonos_2: 
	ConceptoRow1: 
	N ReciboRow1: 
	Detalles Matrícula Dirección Referencia Catastral N ContadorRow1: 
	MunicipioRow1: 
	ConceptoRow2: 
	N ReciboRow2: 
	Detalles Matrícula Dirección Referencia Catastral N ContadorRow2: 
	MunicipioRow2: 
	ConceptoRow3: 
	N ReciboRow3: 
	Detalles Matrícula Dirección Referencia Catastral N ContadorRow3: 
	MunicipioRow3: 
	ConceptoRow4: 
	N ReciboRow4: 
	Detalles Matrícula Dirección Referencia Catastral N ContadorRow4: 
	MunicipioRow4: 
	ConceptoRow5: 
	N ReciboRow5: 
	Detalles Matrícula Dirección Referencia Catastral N ContadorRow5: 
	MunicipioRow5: 
	Ciudad: 
	Dia: 
	Mes: 
	Año: 
	Firmante: 
	Nombre_Sucursal: 
	Copia DNI: Fotocopia del D.N.I. del titular de la cuenta (Ordenante).
	Copia recibo: Fotocopia del recibo o recibos más recientes que desea domiciliar.
	Documento cuenta: Fotocopia del documento acreditativo de la titularidad de la cuenta.
	Casilla3: Off
	Casilla2: Off
	Casilla1: Off


