ILMO. CONCELLO @
b Garowve g ORDE DE DOMICILIACION BANCARIA
OU CAMBIO DE DOMICILIACION

TITULAR DOS RECIBOS

NOME E APELIDOS

TITULAR DA CONTA

NOME E APELIDOS

NIF / CIF TELEFONO CORREO ELECTRONICO

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

RUA / PRAZA... NUMERO ANDAR ESCALEIRA PORTA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL

CONCELLO PROVINCIA

DATOS BANCARIOS

BANCO OU CAIXA

IBAN ENTIDADE OFICINA DC NUMERO DE CONTA

Sr./Sra. director/a, solicitolle que con cargo a esta conta lle aboe ao Concello do Grove os
recibos que este lle presente para o cobramento dos tributos que indico a continuacion.

RECIBOS QUE DESEXO DOMICILIAR

Todos os recibos

O

Imposto sobre vehiculos de traccion mecanica (IVTM)
Imposto sobre bens inmobles (IBI)

Imposto sobre actividades economicas (IAE)

Taxa pola recollida de lixo

Taxa pola subministracion e depuracion de augas

Vao permanente

Mercados municipais

Prezos publicos:

Ooooodogd

Outros:

* Se é posible, prégase que presente a copia dalgin recibo.

DATA SINATURA DO/A TITULAR DA CONTA

O Grove, de de 20

ALCALDE DO CONCELLO DO GROVE

Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos
ficheiros do Concello do Grove relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para as xestions municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia a persoa interesada nesta
solicitude. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacién, rectificacion e oposiciobn comunicandoo mediante un escrito que deberd presentar no Rexistro Xeral do
Concello.
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