AYUNTAMIENTO DE LA

VILLA DE BARASOA'N IMPRIMIR ENVIAR @ RESTABLECER

FORMULARIO

C.I.LF. P3104500H

DOMICILIACION BANCARIA

DATOS DE LA PERSONA TITULAR DE RECIBOS

31395 Barasoain
Tfno:948720041

Fax: 948720510
secretaria@barasoain.net
Web: www.barasoain.net
Plaza de la Constitucién, 1

DATOS BANCARIOS

Iban Banco oficina CC numero de cuenta

NUmero de cuenta: ES

RECIBO/S A DOMICILIAR

Contribucién urbanay rustica

l.LA.E.

Impuesto de circulacion: Matricula:_-__________________

En: a de

lugar dia mes y afio

DATOS DE LA PERSONA QUE FIRMA

DNI, NIE, CIF, NIF:

Nombre y Apellidos:

En calidad: ______________
Firma:
Fdo.— - _
Basica Proteccion  de Datos:
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento  de Barasoain.
posibilitar la gestion de pagos de impuestos Yy tasas.
los titulares pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién y otros derechos como se explica

adicional: La informacién adicional y detallada sobre sobre los tratamientos de datos y Delegado de Proteccion

de la  Web municipal  www.barasoain.net y nuestras  oficinas.

en la informacion adicional.
de Datos estd disponible en la politica


mailto:secretaria@barasoain.net
usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
Información Básica Protección de Datos: 
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Barásoain. 
Finalidad: posibilitar la gestión de pagos de impuestos y tasas. 
Derechos: los titulares pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y otros derechos como se explica en la información adicional. 
Información adicional: La información adicional y detallada sobre sobre los tratamientos de datos y Delegado de Protección de Datos está disponible en la política de privacidad de la  Web municipal www.barasoain.net y nuestras oficinas.  


usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
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