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SISTEMA ESPECIAL DE PAGOS — PAGO EN 6

SOLICITUD DE ALTA, BAJA O CAMBIO DE OPCION DE DOMICILIACION BANCARIA.

Datos del Titular de los recibos
Apellidos y Nombre 6 Razdn Social N.L.LF./C.I.F.
Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc.) Ndmero | Km Bloque Escalera Portal Piso puerta
Municipio Cadigo Postal | (Provincia) correo electronico Teléfono

Datos del Representante (en su caso)
Apellidos y Nombre N.L.LF./C.I.F. En calidad de

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc., nimero, piso y letra) Cédigo Postal Municipio (Provincia)

SOLICITUD
Conforme se estipula en el articulo 8 de la Ordenanza de Gestion, Recaudacion e Inspeccion SOLICITO:

|:| PAGO EN 6 PLAZOS. BONIFICACION 3% -ALTA

Que a partir de la fecha indicada al final de este documento, cause ALTA en el Sistema Especial de Pagos y se FRACCIONEN en
seis plazos sin intereses y domicilien las Cuotas correspondientes de todos los tributos de vencimiento periédico y notificacion
colectiva siguientes: Impuestos sobre Bienes Inmuebles de Naturaleza Urbana y/o Rustica —IBI-, sobre Vehiculos de Traccion
Mecanica y sobre las Actividades Econémicas — IAE-; Tasas por la prestacion del Servicio de Recogida de Basuras y por las Entradas
de Vehiculos a través de las Aceras — VADOS, de los que soy titular.

El impago de cualquiera de las fracciones dejara sin efectos esta modalidad de pago asi como la bonificacion por domiciliacion.

De conformidad conla Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo siguiente:
- Losdatos de caracter personal que se obtengan desusolicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial en unfichero propiedad de
este Ayuntamiento.

- Losdatos obtenidosenestainstancia podranserutilizados, salvaguardandosuidentidad, paralarealizacién deestadisticasinternas.
- Ud.tendralaposibilidad deacceder en cualquier momentoalos datos facilitados, asi como desolicitar, en su caso, su rectificacion, oposicién o
cancelacion, dirigiendouna comunicacidn escrita, juntoconladocumentacién acreditativa desuidentidad, aeste Ayuntamiento.

D BAJA

Que a partir de la fecha indicada al final de este documento, cause BAJA en el Sistema Especial de Pagos.

|:| CAMBIO DE OPCION DE DOMICILIACION BANCARIA. BONIFICACION 3%

Que a partir de la fecha indicada al final de este documento, CAMBIO DE OPCION causando BAJA en el Sistema Especial de Pagos,
MANTENIENDO la domiciliacion bancaria para el cargo de los tributos al vencimiento de cada periodo voluntario de pago.

BANCO: SUCURSAL:

N° CUENTA | E| S

TITULAR DE LA CUENTA

Solo sies distinto del contribuyente.
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