REGISTRO

VUTAC)
otf ey

OE
SEYILLA

QPAEF

Mod. 015.01

N.I.F. Nombre y apellidos o razén social

Domicilio Correo electrénico - Fax Teléfono

INTERESADO

Cédigo Postal Municipio Provincia

N.I.E. Nombre y apellidos o razén social

Domicilio Correo electrénico - Fax Teléfono

Cédigo Postal Municipio Provincia

REPRESENTANTE

Tipo de orden (senale el correspondiente)

Alta Baja Modificacién
Identificacion del tributo a domiciliar

Contribuyente N.LF.

TRIBUTO (IBI, IVTM, IAE, TASA ...) OBJETO / CODIGO VALOR (Matricula, referencia catastral, ....) MUNICIPIO / ENTIDAD

Cuenta bancaria para la domiciliacion

ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
Titular de la cuenta D.N.I. / C.I.F.
Domicilio fiscal Cadigo Postal Teléfono
Localidad Provincia Ruego proceda a domiciliar con cargo a la cuenta indicada y
hasta nuevo aviso el recibo del impuesto arriba especificado,
A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA Firma: el Titular de la Cuenta

Certifico la existencia de la cuenta referenciada a nombre del titular mencionada en
esta orden, tomando nota de esta domiciliacion.

FIRMA'Y SELLO DE LAENTIDAD | [c IOUR deniiiiii de.iiiiie

La presente domiciliaciéon deberd constar expresamente en las oficinas del O.P.A.E.F. al menos dos
meses antes de iniciarse el periodo de cobro VOLUNTARIO. En otro caso, surtird efecto a partir del
periodo siguiente.

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO PROVINCIAL DE ASISTENCIA ECONOMICA Y FISCAL (OPAEF)  EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

Los datos facilitados serdn incorporados con finalidad tributaria a un fichero automdtico cuyo responsable es el Organismo Provincial de Asistencia Econémica y Fiscal de la Diputacién de Sevilla, C/ Alejo
Ferndndez 13 C.P.41007 Sevilla, ante quien podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién en relacién con sus datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la legislacién
vigente sobre proteccién de datos de carécter personal.
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