ENTIDAD LOCAL AUTONOMA DE
ZAHARA DE LOS ATUNES (Cadiz)

Decreto 204/2011, de 14 de junio, de la Consejeria de
Gobernacién y Justicia. BOJA NUm. 118, de fecha 17/06/11.

SOLICITUD DE ALTA DE DOMICILIACION BANCARIA PARA
ABONO DE TASAS MUNICIPALES

A.- INTERESADO/A
WV.ILF/C.IF:

Nombre o Razon Social:

DOMICILIO FISCAL

Via: Numero Escalera Planta Puerta

Municipio: Cédigo Postal Provincia: Teléfono:

ZAHARA DE LOS ATUNES 11393 CADIZ

Fax: Correo Electronico: Otro Medio:
REPRESENTANTE

DNI/NIF: Empresa/ Nombre y Apellidos y Domicilio Fiscal:

B.- RELACION DE RECIBOS

Seiiale qué tramite desea realizar indicando qué recibos quiere domiciliar o, por el contrario, la modificacion o cancelacion de una
domiciliacién ya existente:

[0 SOLICITUD 0 MODIFICACION [0 CANCELACION
MUNICIPIO CONCEPTO TRIBUTARIO REF. OBJETO TRIBUTARIO
ZAHARA DE LOS ATUNES

C.- DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

TITULAR DE LA CUENTA N.LF.
ENTIDAD BANCARIA

CcODIGO IBAN

ENTIDAD SUCURSAL DC N° DE CUENTA

D. FIRMA Y FECHA

FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTANTE FECHA:

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/99 de Proteccion de datos de Caracter Personal, la Entidad Local Autéonoma de Zahara de los Atunes le informa que sus datos
personales aportados en este documento/impreso/formulario seran incorporados a un fichero automatizado titularidad de la E.L.A. de Zahara de los Atunes (Cadiz) con la finalidad de la
tramitacion de la solicitud. Si lo desea, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos mediante escrito dirigido al Sr. Presidente.
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