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Ayuntamiento de Orihuela
TESORERÍA GENERAL

DOMICILIACIÓN BANCARIA
Señale con una cruz el motivo:       ALTA         MODIFICACIÓN        BAJA

DATOS DEL RECIBO  (Indique la dirección del objeto tributario, del impuesto o tasa emitido por el Ayuntamiento de Orihuela)

Tipo de vía: Domicilio:

Número: Escalera: Planta: Puerta:

Tasa o Impuesto         Otros datos
Tasa por puestos, barracas y casetas de venta

Tasa por entrada de vehículos
Tasa Centro Ocupacional Oriol 

DATOS DEL TITULAR DEL ÚLTIMO RECIBO

CIF: Nombre o razón social:
DNI,NIF,NIE:  Apellidos y nombre:
Tipo de vía:  Domicilio:  Núm.:
C.P.:  Municipio:  Provincia:
Teléfono(s):  Correo electrónico:

DATOS BANCARIOS

Banco o Caja : Oficina:
Dirección:  Localidad:
Núm de C.C.C.: - - -

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA (Rellenar sólo si no coincide con el del último recibo)

CIF: Nombre o razón social:
DNI,NIF,NIE:  Apellidos y nombre:
Tipo de vía:  Domicilio:  Núm.:
C.P.:  Municipio:  Provincia:
Teléfono(s):  Correo electrónico:

       En                           , a       de                      de 20     

Los datos personales que se expresen aquí se incorporarán a una base de datos informatizada cuya finalidad es la Gestión de su Solicitud. El Ayuntamiento de  
Orihuela, propietario y responsable de esta base de datos, ha arbitrado las medidas requeridas para proteger sus datos personales y para que Vd. pueda ejercer  
su derecho a acceder, rectificar y cancelar sus datos, dirigiéndose por escrito al Responsable de Seguridad del Ayuntamiento de Orihuela.

C/ Marqués de Arneva, 1 03300-Orihuela(Alicante) CIF.: P0309900I Tel.:966736864 Fax: 966745817   tesoreriageneral@orihuela.es 

  Firma del  Ti tular de la  Cuenta

  Firma del  Ti tular del  recibo

Ejemplar para el Interesado
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