] Este formulario se puede cumplimentar en pantalla

Imprimir 2 copias, una para la Administracién y otra para el Solicitante

Ayuntamiento de Maria de Huerva

- ORDEN DE DOMICILIACION -

DATOS DEL SOLICITANTE

D. con D.N.I.

representante legal de con C.I.F.

domicilio a efectos de notificacion en c/

numero de C.P. y con el numero de

teléfono de localizacion y correo electronico

Autoriza al Ayuntamiento de Maria de Huerva a domiciliar en el siguiente niumero de

cuenta bancaria:

N°de Cuenta (20 digitos) J[ ][ [ [ 1L DI LD EI L]

Los siguientes conceptos:

Marque con una X la opcién que desee

|:| Agua, Basura y Vertidos |:| Matricula Perros |:| Badenes
[ ] Escuela de Educacion Infantil [ ] Wif [ ]otros
En Maria de Huerva a de de
o FIRMA.
Imprimir Borrar

Esta solicitud debera presentarse antes del comienzo del periodo voluntario de pago, en ofro caso, no
sera considerada hasta el periodo siguiente. La domiciliacién tendra validez por tiempo indefinido, en tanto
no sea anulada por el contribuyente y es exclusiva para los recibos arriba detallados.

SRA. ALCALDESA - PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE MARIA DE HUERVA

De acuerdo con la LO 15/1999, de Proteccion de Datos Personales, le informamos que los datos contenidos en el presente documento
seran almacenados en el fichero de Tasas y Precios Publicos, titularidad del Ayuntamiento de Maria de Huerva, cuya finalidad es
gestionar los servicios sometidos a tasas o precios publicos determinados por el Ayuntamiento. Asimismo, le informamos de la
posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en relaciéon a sus datos personales, en los
términos establecidos por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos Personales. Sus datos no seran cedidos a terceros.

Pz. de Espafia 1 www.mariadehuerva.es
Tfno. 976 1241 06 Fax 976 12 40 90
50430 MARIA DE HUERVA (Zaragoza)
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