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AJUNTAMENT DE BENICASSIM
Recaptacio

NOMBRE Y APELLIDOS / PERSONA JURIDICA

(S) (Titular de la cuenta)

L [DpomiciLio

|

C

| |DNI POBLACION PROVINCIA O NACION
T

A

N |TELEFONO DIRECCION ELECTRONICA

T

E

SOLICITO que presenten a mi cargo, en la cuenta de la enfidad financiera indicada,
de la que soy titular, el recibo del Ayuntamiento de Benicdssim que a continuacidn se expresa:

CODIGO CUENTA CLIENTE

IBAN ENTIDAD OFICINA DC CUENTA
elsl [ | L]
OgJETO TRIBUTARIO REERENCIA TRIBUTO (EJ. I
TITULAR DEL RECIBO (EJ. SITUACION INMUEBLE, MATRICULA, ECIBO URBANA/RUSTICA, IVTM,
' ° (A RELLENAR POR EL
VEHICULO, N° PLACA VADO, ETC...) TASA VADO, ETC.)
AYUNT.)

Conforme al articulo 25.2 del Reglamento General de Recaudacion la domiciliacion
deberd comunicarse al menos dos meses antes del comienzo del periodo de cobro.

Esta orden de domiciliacién tendrd validez por tiempo indefinido en tanto no sea
anulada por el interesado, rechazada por la entidad de depdsito, o la administracién disponga
expresamente su invalidez por razones justificadas (Art. 25.2 R.G.R.).

Benicdssim, a de de 20

Firma del titular de la cuenta,
Fdo.:

Se deberd adjuntar :

1.- Copia del D.N.I del titular de la cuenta y de la hoja de la libreta & documento justificativo que
acredite la titularidad de la cuenta.

2.-En el caso que el titular de la cuenta no sea el titular del recibo autorizacion de este Ultimo.

A LA ALCALDIA PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE BENICASSIM

Los datos que usted facilite en este formulario pasardn a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Benicdssim y podrdn ser usados
por el titular del fichero para ejercer funciones propias del dmbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal, usted podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién mediante solicitud presentada delante del Registro General
de entrada de documentos del Ayuntamiento de Benicdssim.


http://www.benicassim.org/
mailto:alcaldia@benicassim.org
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