Ajuntament
de Benicarlé

Orden de domiciliacion de recibos

Datos del Primer apellido Segundo apellido
sujeto pasivo
Nombre NIF
DatOS del Primer apellido Segundo apellido
representante
Nombre NIF
Domicilio a Calle / Plaza / Partida / Carretera Nam. / Km. Piso Puerta
efectos de ‘
notificaciones
Poblacion Provincia Codigo postal
Teléfono Fax Apartado de correos Correo electronico
Datos de la [JAlta []Baja [[] Modificacién

domiciliacién

Concepto a domiciliar:

[JTodos los tributos con el NIF/CIF del titular del recibo.

[] Tasa de recogida de basuras:
Referencia catastral del inmueble:‘ ‘

Domicilio tributario del inmueble:‘ ‘

[]Tasa de entrada de vehiculos (vados). Nam. de placa:‘ ‘

[ Tasa de carga y descarga. Num. de placa:‘ ‘

] Impuesto sobre vehiculos de traccién mecénica. I\/\atrl'cula:‘ ‘

[[]Tasa de mercado al detalle. Num. de puesto:‘ ‘

[ Tasa de venta ambulante. Nam. de puesto:‘ ‘

[[] Tasa de ocupacién con mesas y sillas. Domicilio tributario (direccién de la actividad):

Datos Persona titular de la cuenta de cargo NIF
bancarios ‘
Banco/Caja Oficina
IBAN
Firma Les solicitamos que atiendan el pago de esta domiciliacidn, con cargo a la cuenta indicada y hasta
Lugaryfecha nuevo aviso.

(Firma del titular de la cuenta) (Firma del titular del impuesto, si no coincide con el titular de la cuenta)

Lugar y fecha:

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT DE BENICARLO



Ajuntament
de Benicarlé

Orden de domiciliacion de recibos

Politica de
privacidad de
datos de
caracter
personal

Los datos facilitados serdn incluidos en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Benicarld,
cuya finalidad, de forma general, es la gestién administrativa de los asuntos concernientes al Area
de Gestion y Recaudacion Tributaria en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas
en el dmbito de sus competencias y, en particular, para la atencién de solicitud/es de
certificacién, instada en el presente documento.

Asimismo, informamos que sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a
las entidades publicas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar
su solicitud, asf como en los supuestos previstos, segun Ley.

Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter
Personal, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso,
oposicidn, bien enviando una solicitud por escrito, acompanada de una fotocopia de su DN,
Pasaporte, NIE u otro documento de identificacién equivalente dirigida al Registro de Entrada del
Ayuntamiento de Benicarlé - LOPD GESTION Y RECAUDACION TRIBUTARIA, c. de Ferreres
Bretd n° 10, 12580 Benicarld (Castelldn) o bien mediante la entrega personal de la solicitud ante el
Registro de Entrada del Ayuntamiento, con la exhibicién del DNI original o documento
equivalente.
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