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Ajuntament de Sant Pere de Riudebitlles
www.santperederiudebitlles.cat

INSTANCIA SOL-LICITUD DOMICILIACIO
BANCARIA

Model Normalitzat tes-01-C

l SOL-LICITANT | REPRESENTANT

Dades del sol-licitant
Persona fisica: Nom Primer Cognom Segon Cognom [ bNi [ NIE [ Passaport

Persona juridica: Nom o ra¢ social Sigla o Nom CIF

Representant (en aquest cas s'aportara el corresponent document d'atorgament del poder de representacio)
Persona fisica: Nom Primer Cognom Segon Cognom [ bni [ NIE [ Passaport

Direccio a efectes de notificacions (de la persona sol-licitant o representant, si escau)

Tipus de Via Nom de la Via
Numero Quilometre Lletra Bloc Portal Escala Pis Porta Codi postal
Poblaci6é Municipi Provincia o Pais en cas de l'estranger

Altres Mitjans de Contacte (de la persona sol-licitant o representant, si escau)
Telefon fix Telefon mobil Adreca de correu electronic Fax

Conforme a |’establert en la Llei 11/2007 d’Accés Electronic dels Ciutadans als Serveis Publics y demés legislacio vigenti en relacié amb la
present sol-licitud, AUTORIZO a aquest Ajuntament perqué: (marqueu el que s’ escaigui)

[] Envii comunicacions per missatges de text al teléfon mobil especificat com a mitja de contacte.

[] Envii comunicacions a la direccié de correu electronic especificada com a mitja de contacte.

[] Envii notificacions a la bustia electronica del sol-licitant, disponible a la Seu Electrénica del Portal Web d’aquest Ajuntament.

[] Solliciti a qualsevol altra administracio publica, la informacio que resulti necessaria per la tramitacié de la present instancia.
l OBJECTE DE LA INSTANCIA

[] Domiciliacié bancaria [[] Canvi en la domiciliacié bancaria
Tributs a domiciliar:
[] Aigua 1 18I [] Cementiri [] Circulacio [] Escombraries [ Deixalleria
[] Llar d'Infants [] Clavegueram Altres:
l DADES DEL REBUT A DOMICILIAR
Titular del rebut: Nom Primer Cognom Segon Cognom [ oni [ NIE [ Passaport
Adreca tributaria
Tipus de Via Nom de la Via
Numero Quilometre Lletra Bloc Portal Escala Pis Porta Codi postal
Poblacio Municipi Provincia o Pais en cas de l'estranger

[l pADES BANCARIES

‘ N|ljn‘76!"0 ‘de‘cc|omfz‘e| (2‘4 (‘)’ig|its."/B‘Al‘\l, ‘Enrta‘t, fu‘cu‘rsa|/, |DC‘ TC‘) | ‘ | ‘ ‘ Nom de I'entitat financera
l EXPOSICIO DE MOTIUS . DATA | SIGNATURA
Exposi amb detall I'objecte o fonament de la instancia, si s'escau Declaro que totes les dades facilitades son certes, que he llegit els

advertiments legals i que accepto les condicions particulars
expressades, per la qual cosa sol-licito s 'admeti a tramit aquesta
instancia.

, de de

La persona sol-licitant o representant legal

Degueix I’exposicié al dors o en una altra pagina (marqueu quan s'escaigui) Sign.
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l DOCUMENTACIO APORTADA
1 [ Sollicitud

2 [ Imprescindible adjuntar una fotocopia de cada rebut a domiciliar

l EXPOSICIO DE MOTIUS (continuacid, si s'escau)

[ oBuecTE

La instancia de sol-licitud de domiciliacié bancaria sera utilitzada per a la domiciliacié dels tributs o si escau per al canvi en les domiciliacions ja
existents.

l INSTRUCCIONS D'EMPLENAMENT

» Empleni les dades de la persona fisica o juridica que formula la sol-licitud i del seu representant si escau, aportant en tal cas el corresponent
document de representacio.

» Empleni igualment |'adreca completa, a I'efecte de notificacions, de la persona sol-licitant o del seu representant, aixi com altres mitjans de
contacte tals com un teléfon fix, telefon mobil, adreca de correu electronic i fax, en cas que de sitgi ser contactat per algun d'aquests mitjans.
Indiqui expressament si autoritza a I'Ajuntament de Sant Pere de Riudebitlles al fet que li envii missatges SMS i/o correus electronics a l'adrega
especificada aixi com notificacions fefaents a | a seva bustia Web pel que necessitara un certificat digital reconegut (DNI electronic, * CERES,
etc.) Pot obtenir més informacié sobre certificats digitals, administracié electronica, aixi com de la seva Bustia Web Personal per a la practica de
notificacions telematiques fefaents en http://www.santperederiudebitlles.cat

« Indiqui la relacié de documents que aporta juntament amb la sollicitud.

» En cas que I'exposicié de motius no capiga en I'anvers, continui en el revers o en una altra pagina marcant la casella.

« La sollicitud ha de ser signada per l'interessat sol-licitant o el seu representant, si escau.

« De les sol'licituds, comunicacions i escrits que presentin els interessats en les oficines de I'Administracio, podran aquests exigir el corresponent
rebut que acrediti la data de presentacié.

[} Avis LEGAL

Tal com estableix |a normativa vigent en matéria de *LOPD: Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter
Personal i Reial decret 1720/200, de 21 de des embre, pel qual s'aprova el Reglament de de senvolupament de | a Llei Organica 15/1999, es
recorda que | es dades de c aracter personal que s 'obtinguin de | a seva sol'licitud passaran a formar part d'un fitxer automatitzat de dades de
caracter per sonal, la titularitat del qual i responsabilitat correspon a I'Ajuntament de Sant Pere de Riudebitlles, sent aquests utilitzats
exclusivament a la gestié municipal, podent cedir-se o comunicar-se a altres Administracions Publiques o a tercers en els suposits previstos en
la Llei abans citada. La persona sol-licitant, o si escau el seu representant legal, podran exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio o
oposici6 dels mateixos, dirigint-se a I'Ajuntament de Sant Pere de Riudebitlles situat a la Plaga de les Eres, 1 - 08776 Sant Pere de Riudebitlles.
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