En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Sevilla le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de esta solicitud van a ser

incorporados en un fichero automatizado para su tratamiento con fines tributarios y de recaudacién, no siendo cedidos a terceros. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién podrén ejercerse enviando una comunicacion a esta Agencia.

NO\DO

AYUNTAMIEMTO DE SEVILLA

Imprimir | Restablecer |

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

(2:GENCIA

MUNICIPAL DE RECAUDACION

Sujeto Pasivo o Contribuyente

NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF Apellidos o0 Razén social Nombre
Tipo Via Domicilio NUmero Bis Portal Escalera Planta Puerta
C.P. Municipio Provincia Teléfono
Datos de Domiciliacion
Banco/Caja de Ahorros
Sucursal N° C/
Localidad Provincia
Entidad Sucursal DC N° Cuenta
CODIGO CUENTA CLIENTE (C.C.C) ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ |
TRIBUTO CONTRIBUYENTE D.N.L/N.L.F. REFERENCIA DOMICILIACION

Ruego atiendan la presente orden de domiciliacién de los tributos referenciados a través de la Entidad bancaria cuyos datos
asi mismo se indican. Asimismo quedo informado de la obligacién de hacer entrega del ejemplar para la entidad
colaboradora en el Banco/Caja de Ahorros referido.

En Sevillaa de

de

Fdo:

( El sujeto pasivo)

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA AGENCIA MUNICIPAL DE RECAUDACION
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