% AJUNTAMENT D’ALFARRAS
CIF: P2501300D
Av. Catalunya, 16- 25120 ALFARRAS
Tel. 973760007 Fax 973761286
ajuntament@alfarras.ddl.net

MANDAT DE DOMICILIACIO BANCARIA DE REBUTS
Ordre SEPA domiciliacio de debit directe

Mitjancant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliaci6 bancaria autoritzeu a
I’Ajuntament d’Alfarras a enviar ordres a la vostra entitat financera per carregar els imports
corresponents als impostos, taxes i altres carregues municipals.

Referéncia de 'ordre de domiciliacio:

Concepte de domiciliacio:

Contribuient:
NIF: Telefon:
e-mail Fax:

Titular del compte:

Namero de compte IBAN: A Espanya I'IBAN consta de 24 posicions comencant per ES

Forma de pagament: 1 Unic CJ1  Periddic

DADES SIGNANT:

Titular:

NIF: Teléfon:
Adrega:

Alfarras, 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 I’Ajuntament d’Alfarras per a gestionar la
tramitacié dels serveis i competéncies municipals, inclusivament per correu electronic. En
qualsevol moment vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio i cancel-lacié tot adregant-
vos a I'ajuntament junt amb la seva identificacio a través del DNI.
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