
Domiciliación Bancaria

A cumplimentar en letras MAYÚSCULAS

Nombre y apellidos  *

NIF/CIF * Teléfono de contacto *

Dirección 

Correo Electrónico

Código Postal Población Provincia

Número de cuenta  (IBAN)  *

En La Rinconada a ______ de _____________________ de 20______

Firma del titular de la cuenta bancaria: *

_________________________________________________

_________________________________

Nombre y apellidos 

NIF/CIF Teléfono de contacto

(*) Campos obligatorios

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y en el Reglamento UE
2016/679, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento y sus anexos serán incorporados, para su tratamiento, en un fichero cuyo
responsable es el Ayuntamiento de La Rinconada, con domicilio en Plaza de España, 6 41300 La Rinconada, ante quien podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión,
oposición o limitación al tratamiento en relación con sus datos personales. Se le informa asimismo que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad exclusiva su
aplicación a las materias de gestión, recaudación e inspección tributaria.

Sólo en caso de no ser el titular de la cuenta bancaria, aportar los datos del deudor o titular del objeto tributario o
beneficiario del servicio o actividad administrativa : 

Nombre del acreedor:  Ayuntamiento de La Rinconada                             
Identificador del acreedor: P4108100A

MOTIVO DE LA DOMICILIACION:  *             
(Servicio, actividad,…) 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el contribuyente autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad financiera para adeudar su cuenta y a la entidad 
financiera para efectuar lo adeudos en cuenta. Como parte de sus derechos, el contribuyente está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y Condiciones
del contrato suscrito con la misma. La solicitud del reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta. Puede obtener
información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 

E  S  _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _

Plaza de España 6                    
41309 La Rinconada

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA
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