
SOLICITUD DE ALTA DE DOMICILIACIÓN BANCARIA PARA
ABONO DE TASAS MUNICIPALES

                ENTIDAD LOCAL AUTÓNOMA  DE
           ZAHARA DE LOS ATUNES (Cádiz)
          _____________________________________
                Decreto 204/2011, de 14 de junio, de la Consejería de
             Gobernación y Justicia. BOJA Núm. 118, de fecha 17/06/11.

A.- INTERESADO/A

N.I.F/C.I.F:

Nombre o Razón Social:

DOMICILIO FISCAL
Via: Número Escalera Planta Puerta

Municipio:
ZAHARA DE LOS ATUNES

Código Postal
11393

Provincia:
CÁDIZ

Teléfono:

Fax: Correo Electrónico: Otro Medio:

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

B.- RELACIÓN DE RECIBOS

Señale qué trámite desea realizar indicando qué recibos quiere domiciliar o, por el contrario, la modificación o cancelación de una 
domiciliación ya existente:

MUNICIPIO CONCEPTO TRIBUTARIO REF. OBJETO TRIBUTARIO

ZAHARA DE LOS ATUNES

C.- DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

CÓDIGO IBAN

ENTIDAD SUCURSAL  DC  Nº DE CUENTA

D. FIRMA Y FECHA

FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTANTE

PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de datos de Carácter Personal, la Entidad Local Autónoma de Zahara de los Atunes le informa que sus datos 
personales aportados en este documento/impreso/formulario serán incorporados a un fichero automatizado titularidad de la E.L.A. de Zahara de los Atunes (Cádiz) con la finalidad de la
 tramitación de la solicitud. Si lo desea, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,  cancelación y oposición de sus datos mediante escrito dirigido al Sr. Presidente.

□  SOLICITUD □ MODIFICACIÓN □ CANCELACIÓN

TITULAR DE LA CUENTA N.I.F.

ENTIDAD BANCARIA

FECHA:
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