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éjumaillf{efét dﬁl - SISTEMA ESPECIAL DE PAGAMENT (SEP)
Omf‘«a e AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA

Tel. 93 377 02 12 Fax. 93 377 89 00

1. DADES DE L'OBLIGAT TRIBUTARI

DNI/CIF/NIE Nom i cognoms / Rad social
Domicili Cp Municipi
Correu electronic Telefon mobil Teléfon / Fax

2. DADES DEL REPRESENTANT DE L'OBLIGAT TRIBUTARI()

DNI/CIF/NIE Nom i cognoms / Rad social
Domicili cp Municipi
Correu electronic Telefon mobil Teléfon / Fax

3. DADES DE LA SOL-LICITUD®)
1 [ Alta 2 [ Modificacio 3 [] Baixa

4. TRIBUTS DOMICILIATS

Tribut Objecte tributari (ref. Cadastral, adreca) Modalitat

IBI (urbana) [ ] mensual [ ] bimensual
IAE [ I mensual [ ] bimensual
Guals i Reserva via publica [ ] mensual [ ] bimensual
Mercats [ ] mensual [ ] bimensual
Ocupacid via pUblica [ ] mensual [ ] bimensual

5. DADES BANCARIES I TITULAR DEL COMPTE
(CAL INDICAR EL TITULAR DEL COMPTE SI NO COINCIDEIX AMB L'OBLIGAT TRIBUTARI)

DNI/CIF/NIE Nom i cognoms / Rad social

Domicili Codi postal [ Municipi

covveweritean | | | [ [ [ [ | ][ ][ [T ][] ]]]

Mitjancant la signatura d'aquest document, el titular del compte autoritza a I'Ajuntament de Cornella de Llobregat per efectuar
els carrecs dels rebuts objecte de la present domiciliacié en el seu compte.

Lloc Data

Signatura de l'obligat tributari / representant Signatura del titular del compte @

Dacord amb la Llei 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, sinforma a la persona
interessada que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat de "Tercers” per a la tramitacio derivada de la seva relacio
comercial amb [Ajuntament de Cornella de Llobregat. Aixi mateix, sinforma de la possibilitat d'exercir els drets dacces, rectificacio,
cancel*lacio i oposicio, en els termes inclosos a la legislacio vigent, mitjancant escrit dirigit a aguest Ajuntament.

(1) Aporteu DNI/CIF/NIE de I'obligat tributari i acrediteu la representacio.

(2) La sol'licitud tindra efectes a I'any en curs sempre que es presenti 2 mesos abans de l'inici del periode voluntari de pagament (veure
calendari del contribuent). Altrament, tindra efectes a partir de I'any segiient.

(3) Unicament si és diferent de I'obligat tributari.
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