
AJUNTAMENT D’ALFARRÀS 
CIF: P2501300D 

Av. Catalunya, 16- 25120 ALFARRÀS  

Tel. 973760007 Fax 973761286 

ajuntament@alfarras.ddl.net 

 

 

MANDAT DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DE REBUTS 
Ordre SEPA domiciliació de dèbit directe 

 
Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació bancària autoritzeu a 
l’Ajuntament d’Alfarràs a enviar ordres a la vostra entitat financera per carregar els imports 
corresponents als impostos, taxes i altres càrregues municipals. 
 
Referència de l’ordre de domiciliació: _________________________________ 

 

Concepte de domiciliació: ___________________________________________ 

 

Contribuient:_______________________________________________________ 

 

NIF: _____________________________      Telèfon:____________________ 

 

e-mail ___________________________   Fax: _______________________ 

 

Titular del compte: _________________________________________________ 

 

Número de compte IBAN:  A Espanya l’IBAN consta de 24 posicions començant per ES 

 

                        
 

Forma de pagament:       Únic              Periòdic 

 

DADES SIGNANT: 

 

Titular: ____________________________________________________________ 

 

NIF: ________________________________  Telèfon: ______________________ 

 

Adreça: ____________________________________________________________ 

 

Alfarràs, ______________ d ______________ de ___________ 

 

Signatura: 

 

 

 

 

El deutor ha de fer arribar aquesta ordre degudament signada i emplenada al 
creditor. 
 
 

Les seves dades seran incorporades a un fitxer creat per l’Ajuntament d’Alfarràs per a gestionar la 
tramitació dels serveis i competències municipals, inclusivament per correu electrònic.  En 
qualsevol moment  vostè pot exercir  els seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació  tot adreçant-
vos  a l’ajuntament junt amb la seva identificació a través del DNI. 

mailto:ajuntament@alfarras.ddl.net

