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ILMO. AYUNTAMIENTO
DE

DOMICILICIACION BANCARIA

CASO
(ASTURIAS )

| |SOLICITANTE Y REPRESENTANTE
Persona fisica: Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

DI DNI D NIE Pasaporte

Persona juridica: Nombre o razén social Sigla o Nombre

Representante (en cuyo caso se aportara el correspondiente documento de otorgamiento del poder de representacion)
Persona fisica: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI nie O Pasaporte

Direccion a efectos de notificaciones (de la persona solicitante o su representante, si procede)

Tipo de Via Nombre de la Via |
|NL’Jmero | |‘Kilc')metro | Letra | |Bquue/Portal | |Esca|era | |Piso | |Puerta | |C()diqo postal |
Poblacion Municipio Provincia o Pais

Otros Medios de Contacto (de la persona solicitante o su re'presentante, si procede)
Teléfono fijo ~ Teléfono movil Direccion de correo electronico Fax )
Conforme a lo establecido en laLey  11/2007 de Acceso Electronico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos y demas legislacion vigente,
AUTORIZO al Ayuntamiento de en_ relacién con la presente solicitud, a que me envie (marcar lo que proceda)
Caso,

[J Comunicaciones mediante mensajes a la direccion de correo electronico especificada como medio de contacto.

[] Notificaciones a mi Buzén Electrénico, accesible en la sede electronica sedeelectronica.ayto-caso.es previa identificacion con Certificado

[] Digital. AUTORIZO al Ayuntamiento de Caso a solicitar a otras administraciones la informacion necesaria relativa a la presente solicitud.

I OBJETO DE LA INSTANCIA
asta nueva orden, autorizo la domiciliacién bancaria de los RECIBOS que se generan por los conceptos fiscales y contribuyente expresados, en

la cuenta bancaria indicada a mi cargo.

I DATOS DEL RECIBO A DOMICILIAR

Titular del recibo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre del tributo ~ Hecho imponible
_I ]|

| IDATOS BANCARIOS

Umero de cuenta (20 digitos: Entidad, Sucursal, DC, CC Nombre de la entidad financiera i
| | [] I |

| IDATOS TITULAR DE LA CUENTA (solo completar si es distinto del titular del recibo)
ombre Primer Apellido Segundo Apellido

|| Pasaporte

Tipo de Via ) Direccion
Poblacion Municipio Provincia o Pais
L IDOCUMENTACION APORTADA FECHA Y FIRMA
1 Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las
advertencias legales y que acepto las condiciones particulares

2 | |ﬁ expresadas, por lo que solicito se admita a tramite esta instancia.
3 | [B Encasoa | |de | | de | |
4 | | m| La persona titular de la cuenta o representante legal )
d =
o] 1O
7 | |D Fdo:
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| |[ExPOSICION DE MOTIVOS

| JoBJETO

La solicitud de las domiciliaciones bancarias o en su caso la modificacion de los datos de esta, de aquellos tributos de caracter periédico, para que
de esta manera se le descuente directamente de la cuenta que se haya aportado.

I INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

e Cumplimente los datos de la persona fisica o juridica que formula la solicitud y de su representante si procede, aportando en tal caso el
correspondiente documento de representacion.

e Cumplimente igualmente la direccion completa, a efectos de notificaciones, de la persona solicitante o de su representante, asi como otros
medios de contacto tales como un teléfono fijo, teléfono movil, direcciéon de correo electrénico y fax, en caso de que desee ser contactado por
alguno de estos medios. Indique expresamente si autoriza al Ayuntamiento de Caso a que le envie mensajes SMS y/o correos electronicos a la
direccién especificada asi como notificaciones fehacientes a su buzén Web para lo que necesitara un certificado digital reconocido (DNI
electronico, CERES, etc.) Puede obtener mas informacion sobre certificados digitales, administracion electrénica, asi como de su Buzén Web
Personal para la practica de notificaciones telematicas fehacientes en sedeelectronica.ayto-caso.es

e Indique la relacion de documentos que aporta junto con la solicitud.

e En el caso de que la persona titular de la cuenta sea distinta a la titular del recibo debera hacerse constar.

« En caso de aportar documentacion o formular alegaciones o recursos, no se olvide de indicar el cédigo de expediente relacionado.

e La solicitud debe ser firmada por la persona solicitante o su representante, si procede.

e De las solicitudes, comunicaciones y escritos que presenten los interesados en las oficinas de la Administracion, podran éstos exigir el
correspondiente recibo que acredite la fecha de presentacion.

Tal y como establece la normativa vigente en materia de LOPD: Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal y Real Decreto 1720/200, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, se
recuerda que los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud van a pasar a formar parte de un fichero automatizado de datos de
caracter personal cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de Caso, siendo estos utilizados exclusivamente en la gestion
municipal, pudiendo cederse o comunicarse a otras Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley antes citada. La
persona solicitante, 0 en su caso su representante legal, podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon u oposicién de los
mismos, dirigiéndose al Ayuntamiento de Caso 33990 El Campu Asturias - sedeelectronica.ayto-caso.es

A LA ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE CASO

limo. Ayuntamiento de Caso. 33920 El Campu. Tel: 985 60 80 02 — Fax: 985 60 B1 66.

E-mail: info@aybo-caso.es WWww.Cas0.es
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