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SOL-LICITUD DE DOMICILIACIO BANCARIA DE TRIBUTS LOCALS DE COBRAMENT PERIODIC/
SOLICITUD DE DE DOMICILIACION BANCARIA DE TRIBUTOS LOCALES DE COBRO PERIODICO

DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

LLINATGES | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE @ DNI/NIF @

EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE DNI/NIF @

Y'Heu d’ajuntar una fotocopia del DNI/NIF. / Debe adjuntar una fotocopia del DNI/NIF.
@ Heu d’adjuntar una fotocopia del DNI/NIF. / Debe adjuntar una fotocopia del DNI/NIF.

CARRER/PLAGA/VIA — CALLE/PLAZANVIA NUM. ESCALA/PLANTA/PORTA — ESCALERA/PLANTA/PUERTA

rturtu ruyrtuy

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL / CODIGO POSTAL
CORREU ELECTRONIC / CORREO ELCTRONICO @ TELEFON(S) / TELEFONO(S)

@ gj indicau el vostre correu electronic acceptau que pugui ser utilitzat pel possible enviament de comunicacions, amb efectes informatius, de la domiciliacié bancaria. / Si
facilita su correo electrénico acepta que pueda ser utilizado para el posible envio de comunicaciones, con efectos informativos, de la domiciliacién bancaria.

DADES BANCARIES DE LA DOMICILIACIO / DATOS BANCARIOS DE LA DOMICILIACION

NOM TITULAR DEL COMPTE / NOMBRE TITULAR DE LA CUENTA NIF

Nom entitat bancaria / Nombre entidad bancaria:

Dades del compte / Datos de la cuenta

(Seleccionau I'opcié que correspongui / Seleccione la opcién que corresponda)

Opcié 1/0pcién 1- IBAN DEL COMPTE® / IBAN DE LA CUENTA® per a comptes a Espanya/para cuentas en Espaiia:

b Control IBAN
Pais o A— - . s . DC compte
P (2 digits Codi entitat/ Codigo entidad Codi/Cédigo sucursal-oficina . . " . " PEPTP
5;3:3)”55); Idigitos) (4 digits/digitos) (4 digits/digitos) Egig;gtss) Num. compte o llibreta / NGm. cuenta o libreta (10 digits/digitos)

Opci6 2/ Opcién 2- IBAN DEL COMPTE® draltres paisos / IBAN DE LA CUENTA® de otros paises:

NN EEEEEEEEEEEE

“ El codi IBAN té 24 digits per a Espanya i fins a un maxim de 34 digits per a daltres paisos. / El codigo IBAN tiene 24 digitos para Espafia y hasta un maximo de 34
digitos para otros paises.

Sol-licita: que, previs els tramits corresponents, es domicilii en aquest compte bancari el pagament dels rebuts que s’indiquen a continuacié per a
successius periodes / Solicita: que, previos los tramites correspondientes, se domicilie en esta cuenta bancaria el pago de los recibos que se indican a
continuacién para sucesivos periodos.

DADES DELS REBUTS / DATOS DE LOS RECIBOS ©

NOM TITULAR DEL REBUT(S) / NOMBRE TITULAR DEL RECIBO(S) NIF

CONCEPTE TRIBUTARI/ CONCEPTO TRIBUTARIO MUNICIPI / MUNICIPIO

D Impost béns immobles / Impuesto bienes inmuebles

D Impost vehicles traccié6 mecanica / Impuesto vehiculos tracciéon mecanica

D Impost activitats economiques / Impuesto actividades econémicas

D Taxa recollida — tractament fems / Tasa recogida — tratamiento basuras

[]
[

® Heu d’adjuntar una copia dels rebuts que es domiciliin / Debe adjuntar una copia de los recibos que se domicilien.

En compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informam que les vostres dades personals s’han incorporat al fitxer “Gestié i control de tributs”,
amb la finalitat d’aplicar, gestionar i controlar els tributs el responsable dels quals és I'ATIB. Respecte d’aquestes, el titular podra exercir els drets d’oposicié, accés, rectificacié o cancel-lacié mitjangant un
escrit dirigit al domicili del responsable, al carrer de Can Troncoso, 1 07001 Palma. Aqui trobareu a la vostra disposicié models impresos per exercir aquests drets / En cumplimiento de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de la incorporacion de sus datos personales al fichero Gestién y Control de Tributos, con la finalidad de la aplicacion,
gestion y control, de los tributos cuyo responsable es la propia ATIB. El titular podra ejercitar sus derechos de oposicion, acceso, rectificacion o cancelacién sobre los mismos mediante escrito dirigido al
domicilio del responsable, en la calle de Can Troncoso, 1, 07001 Palma. En el domicilio del responsable se hallan a su disposicién modelos escritos para el ejercicio de tales derechos.

. d/de de20

Firma titular compte / Firma titular cuenta Per I'Entitat bancaria / Por la Entidad bancaria

ORGAN DESTINATARI DE LA SOL-LICITUD / ORGANO DESTINATARIO DE LA SOLICITUD:
Recaptacié de zona Mallorca de I’Agéncia Tributaria de les llles Balears
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