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Ayuntamlento de A Coruna Domiciliacion de tributos locais CORUNA

A Domiciliacion de tributos locales 7
Concello da Coruna >PROXIMA

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Nome ou razdn social
Nombre o razén social

Primeiro apelido Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros | Numero

O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Representada por (se é o caso) / Representada por (en su caso)

Nome ou razon social Primeiro apelido
Nombre o razdn social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros | Numero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Datos de contacto para notificacions / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via Numero
Tipo de via Nombre de via Nimero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Blogue Escalera Piso Puerta
Codigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

Conforme ao establecido na Lei 39/2015 do Procedemento Administrativo comdn e demais lexislacion vixente:

Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo comun y demds legislacidn vigente:

O Autorizo ao Concello da Coruna, de estar disponible a opcion, a que me envie notificacions & mina Caixa de correos Electronica, accesible na
sede electrdnica, previa identificacion con Certificado Dixital.
Autorizo al Ayuntamiento de A Coruna, de estar disponible la opcidn, a que me envie notificaciones a mi Buzén Electrénico, accesible en la
sede electronica, previa identificacién con Certificado Digital.

Datos de comunicacion (sinale forma preferente) / Datos de comunicacion (sefale forma preferente)

Correo electronico Tel. mobil Tel.
O Correo electronico O Telf. mévil O Telf.

Solicita Solicita

que os documentos de cobro correspondentes aos tributos que se que los documentos de cobro correspondientes a los tributos
citan se presenten ao cobro no banco, caixa de aforros ou enderezo que a continuacion se detallan sean presentados al cobro en el
que se sinala. banco, caja de ahorros o domicilio que se indica.

Tributo N° de recibo (1)
Tributo NO de recibo (1)

Contribuinte NIF
Contribuyente NIF

Enderezo do predio ou actividade
Domicilio finca o actividad

Datos bancarios / Datos bancarios

Nome do banco ou caixa
Nombre del banco o caja

Titular da conta / Titular de la cuenta

IBAN

els] [JLLLLJLLTDJEL L)L
‘ Selo da entidade bancaria / Sello de la entidad bancaria

DILIXENCIA: A persoa que asina abaixo responsabilizase dos datos detallados anteriormente, tanto xerais como bancarios, que identifican a conta e a entidade financeira
a través das que se desexan recibir os pagos que poidan corresponder, quedando o Concello da Corufia exonerado de calquera responsabilidade derivada de erros ou
omisions neles.

DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través
de las cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando el Ayto. de A Coruna exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los
mismos.

(1) Se non é cofecido o cubrirao a Administracién
(1) Si no es conocido sera cubierto por la Administracion

Mod. 034
6/2017



Instrucions

1) O presente impreso cubrirase por duplicado, sendo un dos exemplares para o contribuinte, que se escaneard nas oficinas municipais
de Rexistro, e outro para a entidade bancaria.

2) Para que a presente solicitude sexa admitida e produza efectos debera:
a) Conter todos os datos precisos para identificar correctamente a débeda cuxo pago se domicilia, o suxeito pagador e a conta
bancaria.
Esta Gltima deberd estar identificada e codificada de acordo coas normas do Consello Superior Bancario.
b) Presentarse cunha antelacién minima de polo menos dous meses respecto ao comenzo do periodo voluntario de ingreso da
débeda cuxa domiciliacion se solicite.

Instrucciones

1) El presente impreso se cubrira por duplicado, siendo uno de los ejemplares para el contribuyente, que se escaneara en las oficinas municipales
de Registro, y otro para la entidad bancaria.

2] Para que la presente solicitud sea admitida y produzca efectos deberd:
al Contener todos los datos necesarios para identificar correctamente la deuda cuyo pago se domicilia, el sujeto pagador y la
cuenta bancaria. Esta ultima debera estar identificada y codificada de acuerdo con las normas del Consejo Superior Bancario.

b] Ser presentada con una antelacion de al menos dos meses respecto al comienzo del periodo voluntario de ingreso de la deuda
cuya domiciliacion se solicite.

De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei organica 15/1999, informase de que os datos declarados neste formulario pasaran a formar parte do ficheiro denominado
AUPAC, sendo responsable do seu tratamento o Concello da Corufa, e tendo como finalidade e uso previstos os seguintes: realizar a automatizacién do Procedemento
Administrativo Comun. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion aos datos persoais deste ficheiro poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello
da Coruna (Pza. de Maria Pita, 1), nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei organica 15/1999. Autorizo o Concello da Corufia a solicitar a outras adminis-
tracions a informacion necesaria relativa a esta solicitude. Asi mesmo autorizo que me envien comunicacions ao enderezo de correo electrdnico indicado ou ao teléfono
mobil por SMS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, se informa de que los datos declarados en este formulario pasarén a formar parte del fichero denomi-
nado AUPAC, cuyo responsable de tratamiento es el Ayuntamiento de A Coruna, y cuya finalidad y uso previstos seran los siguientes: realizar la automatizacién del Procedimiento
Administrativo Comin. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos personales registrados en este fichero se podran ejercer ante el Registro General
del Ayuntamiento de A Coruria (Pza. de Maria Pita, 1), en los términos establecidos en los articulos 15, 16 y 17 de la citada Ley Organica 15/1999. Autorizo al Ayuntamiento de A
Coruna a solicitar a otras administraciones la informacion necesaria relativa a esta solicitud. Asi mismo autorizo que me envien comunicaciones a la direccién de correo electronica
indicada o al teléfono mévil por SMS.

Na Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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