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s d AYUNTAMIENTO DE ASPE Mod. DOMICILIACION Sello Registro de Entrada:
e BANCARIA IBAN

{

MODELO DOMICILIACION BANCARIA IBAN

C.I.F. P0301900G - Plaza Mayor,1 - 03680 ASPE (ALICANTE) 75 966919900 & 965492222( ) ciudadano@ayto.aspe.es

N¢ EXPTE.:
DATOS PERSONALES
Solicitante: Dni/CIF
En nombre y Representacion de: Dni/CIF
Domicilio Teléfono
Poblacion: Codigo Postal:
EXPONE:

DOCUMENTO DE DOMICILIACION BANCARIA

SOLICITA:
Se atendida dicha domiciliacion para el concepto tributario indicado
Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a
través los cuales deseo realizar los pagos que, en la calidad de deudor del Ayuntamiento de la Villa de
Aspe, puedan corresponder, ostentando el poder suficiente para ello..
, de de
Firma del solicitante/ Firma de Representante :

Sr.Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Aspe

Concepto Tributario Titular del Recibo D.N.I/CIF./N.LF.

aceptar en mi cuenta [JALTA

Sr. Director le ruego se sirva modificar ) MODIFICACION la presente domiciliaci6n.
dar de baja [ BAJA
Entidad Oficina - Domicilio Numero Cuenta
ESDD (ESPANA DIGITO IBAN)/ EEEE (ENTIDAD) 0000 (OFICINA) DC(DIGITO CONTROL) NN(N°CTA)
E S D D E E E E 0 0 0 0 D C N N N N N N N N N N
I B A N
Titular de la Cuenta D.N.L/C.LF./N.LF. Titular Cuenta (2)
Firma Titular Cuenta Firma Titular Recibo Direccién Titular del Recibo

Teléfono contacto

Los datos p en el presente doc formaran parte de un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Aspe. La finalidad a la que serdn destinados serd exclusivamente la gestion municipal.
En todo momento podré usted solicitar su derecho a acceder, rectificar, cancelar u oponerse a los datos de los que sea titular mediante escrito dirigido a este Ayuntamiento (Plaza Mayor, n° 1 ~CP 03680 ~ ASPE —

Alicante - Teléfono 966 919 900 ). Todo ello de acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal. E]emplar para el Interesado




Domiciliacion Bancaria /| Domiciliacio Bancaria

Titular del Recibo

AYUNTAMIENTO DE ASPE

Concepto Tributario D.N.IL/C.LLF./N.LF.

aceptar en mi cuenta (PALTA

Sr. Director le ruego se sirva modificar [} MODIFICACION la presente domiciliacién.
dar de baja [0 BAJA
Entidad Oficina - Domicilio Numero Cuenta

ESDD (ESPANA DIGITO IBAN)/ EEEE(ENTIDAD) 0000 (OFICINA) DC(DIGITO CONTROL) NN(N°CTA)
E S D D E E E E 0 0 0 0 D C N N N N N N N N N N

I B A N

Titular de la Cuenta D.N.I./C.LF./N.LF. Titular Cuenta

Firma Titular Cuenta Firma Titular Recibo Direccion Titular del Recibo

Teléfono contacto

Los datos personales solicitados en el presente documento formaran parte de un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Aspe. La finalidad a la que seran destinados sera exclusivamente la gestion municipal.

En todo momento podré usted solicitar su derecho a acceder, rectificar, cancelar u oponerse a los datos de los que sea titular mediante escrito dirigido a este Ayuntamiento (Plaza Mayor, n® 1 -CP 03680 ~ ASPE — . . .
Alicante - Teléfono 966 919 900 ). Todo ello de acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal. E]emplar para la Entldad Bancaria

Notas: Es obligatorio la firma del titular de la cuenta y del titular del recibo.

La presente domiciliacién bancaria estara sujeta a lo establecido en la Ley
General Tributaria, Reglamento General de Recaudaciéon y Ordenanza Municipal
propia del tributo.

Domiciliacion Bancaria /| Domiciliacio Bancaria

Titular del Recibo

AYUNTAMIENTO DE ASPE

Concepto Tributario D.N.I/CIF./N.LF.

aceptar en mi cuenta (JALTA

Sr. Director le ruego se sirva modificar ) MODIFICACION la presente domiciliaci6n.
dar de baja (] BAJA
Entidad Oficina - Domicilio Numero Cuenta

ESDD (ESPANA DIGITO IBAN) / EEEE (ENTIDAD) 0000 (OFICINA) DC(DIGITO CONTROL) NN(N°CTA)
E S D D E E E E 0 0 0 0 D C N N N N N N N N N N

B A N

Titular de la Cuenta D.N.I/C.LE./N.LF. Titular Cuenta

Firma Titular Cuenta Firma Titular Recibo Direccion Titular del Recibo

Teléfono contacto

Los datos personales solicitados en el presente documento formardn parte de un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Aspe. La finalidad a la que serén destinados sera exclusivamente la gestion municipal.

En todo momento podra usted solicitar su derecho a acceder, rectificar, cancelar u oponerse a los datos de los que sea titular mediante escrito dirigido a este Ayuntamiento (Plaza Mayor, n® 1 -CP 03680 - ASPE — .
Alicante - Teléfono 966 919 900 ). Todo ello de acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal. E]emplar para el Interesado

Notas: Es obligatorio la firma del titular de la cuenta y del titular del recibo.

La presente domiciliacidn bancaria estara sujeta a lo establecido en la Ley
General Tributaria, Reglamento General de Recaudacién y Ordenanza Municipal
propia del tributo.
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