Modelo
SOLICITUD DE ALTA, BAJA O

ORGANISMO MODIFICACIC')N DE RO6
A AUTONOMO DOMICILIACION BANCARIA
AR DE RECAUDACION

Datos del Interesado
Apellidos y Nombre / Razén Social o Denominacion Completa

NIF/CIF Domicilio Fiscal

Teléfono \ E-mail

Datos del Representante
Apellidos y Nombre / Razén Social o Denominacion Completa

NIF/CIF Domicilio Fiscal

Teléfono \ E-mail

Domicilio a efecto de notificaciones El del interesado I:I El del representante D

|:| SOLICITA
Alta

D Baja

[C] modificacion

de la domiciliacion bancaria en la cuenta corriente/libreta de ahorros abajo indicada, de los recibos que se
relacionan:

N° de Recibo | Concepto Municipio Sujeto Pasivo

Datos Bancarios

Entidad: [N oficr: N Fovacion: I

Titular de la Cuenta \ ccc

En a de de

Fdo.:

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos incluidos en
este modelo seran procesados e incorporados a la base de datos del OAR, ante el que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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