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DATOS IDENTIFICATIVOS

Apellidos y Nombre o Razén Social N.LF.
Domicilio a efectos de notificacion Localidad Provincia Cadigo Postal
Representante N.I.F. Representante Poder que lo acredita

Teléfonos de contacto

DATOS TRIBUTOS A DOMICILIAR

MUNICIPIO DE CONCEPTO e
TRIBUTACION TRIBUTARIO OBJETO TRIBUTARIO NUMERO FIJO

DATOS DOMICILIACION

Nombre de la entidad

Datos Sucursal

Numero de cuenta (cumplimente los 20 digitos)

TITULAR DE LA CUENTA:

La solicitud debe ser efectuada por el titular de la cuenta o su representante (en caso de se remitida por correos
dirfjase ala direccion: Paseo de la Cuba 15, 02005 Albacete)

Firma:
En ,a de de

FIRMA

Politica de proteccion de datos de caracter personal: En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 (LOPD), se informa que sus datos personales figuran en
los ficheros de este Organismo y no serén cedidos salvo en los casos previstos en la Ley. Los datos recabados se integraran en nuestros ficheros con la
finalidad de gestion y/o recaudacion tributaria. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion mediante comunicacion escrita
dirigida a Gestién Tributaria Provincial de Albacete, Paseo de la Cuba 15, 02005 Albacete.

SR. DIRECTOR DE GESTION TRIBUTARIA PROVINCIAL DE ALBACETE



