C.LF: P/31-06800)

Tino.: 948 87 90 04

Fax: 948 87 92 36

Correo E: ayuntamiento@caseda.es

AYUNTAMIENTO
DE LA VILLA OB

a1450 CASEDA

{Navarra)

AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA

Don/Pofia. D.NL.L/NLF
Domicilio:

Lacalidad: C.P.: Provincia:
Teléfono; Mévil: Email:

I:I En nombre proplo

D En representacién de:

Don/boiia. D.NLLANGLF
Domicilio:

Lacalidad: C.P. Provincia:
Teléfono: Mavil: Email;

Autarizo que los impuestos municipales sefalados sean cargados en la cuenta/s que indico a continuacion:

IMAPUESTO [ TASA N2 CUENTA BANCARRIA
| ] Contribucién Urbana N° CTA
{Hacer constar los 20 digitos)
[T} Contribucién Rustica N CTA
{Hacer constar los 20 digitos)
[ ] 1AE
N° CTA
D Circulacion (Hacer constar los 20 digltos)
N° CTA
D Tasa de Agua , {Hacer constar los 20 digitos]
) N° CTA
1 Aprovechamientos comunales O S T
[[] Ofros (especificar)............ s N° CTA
(Hacer constar los 20 digitos}
[] TODOS N° CTA
(Hacer constar los 20 digitos}

Caseda, a

FIRMADO:

Df’ acuerdo con lo cstz_tb]ec:do den la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de caracter personal (LOPD), el Ayuntamiciito do
Ciaseda adoptal ifis niedidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de sus datos. La finalidad de Ia recogida; tratamiento y cesion de estos datos
personales facilitados por el ciudadano es exclusivamente Ja gestion administrativa de la solicitud presentada. El ciudadano podri en tedo momento gjercitar
st derecho de acceso y rectificacion dirigiéndose a las oficinas del Ayunfamiente de Ciiseda




