Os seus datos seran tratados segundo o disposto na Lei organica 15/1999 e no R.d. 1720/2007 de proteccién de datos de caracter persoal podendo serincorporados ¢s ficheiros da Deputacion de Pontevedra relacionados con este tramite. En calquera

momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion ou oposicion nos termos establecidos na lei no seguinte enderezo: Avda. Montero Rios, s/n. Para estes tramites existen formularios & sta disposicién en www.depo.es

S0 Deputacion
Pontevedra

SOLICITUDE DE DOMICILIACION BANCARIA

ALTA MODIFICACION BAIXA
Nome e apelidos ou razon social: DNI/NIF/NIE/CIF:
Enderezo (para os efectos de notificacion): C.p:
Concello: Provincia:
Tel: Td2: Fax:
Correo-e:

2. DATOS BANCARIOS

Titular da conta: NIF/NIE: Tel.:

IBAN

3. TRIBUTOS PARA DOMICILIAR

Concepto * Numero fixo Situacion do ben/actividade/matricula/ref. catastral Concello

4. DOCUMENTACION NECESARIA

+  No caso de alta: fotocopia do NIF/NIE do titular da conta bancaria
+  No caso de baixa ou modificacion: fotocopia do NIF/NIE do titular da conta bancaria e autorizacién do titular do recibo ou da conta anterior no seu
caso

*Imposto sobre bens inmobles de natureza ristica (IBI Rustica) *Imposto sobre bens inmobles de caracteristicas especiais (BICES) *Imposto sobre bens inmobles de natureza urbana (BT
urbana) *Imposto sobre actividades econémicas (IAE) *Imposto sobre vehiculos de traccién mecanica (IVTM) *Taxas e prezos publicos (Taxas e PP. PP.) *Servizo Municipal de Augas ( SM Augas)

Lugar e data: Asdo.:
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Deputacion
Pontevedra

INSTRUCIONS DA DOMICILIACION BANCARIA
ALTA, MODIFICACION OU BAIXA

DOMICILIACION BANCARIA:

Esta solicitude utilizarase para comunicar altas, modificacions ou baixas de domiciliacions bancarias para o pago
dos tributos:

- De caracter periodico, polo menos 2 meses antes do comezo do periodo voluntario de cobramento

- No caso do sistema especial de pagamento do IBl antes do 1 de abril do exercicio correspondente

Se se presentan fora dos prazos sinalados anteriormente tera efectos para proximas cobranzas (consultar calendario
fiscal).

O impreso deberase cubrir na sua totalidade a man ou electronicamente, a través da paxina web da Deputacién de
Pontevedra (www.depo.es), sempre con data e coa sinatura do interesado. Presentarase en calquera das oficinas do
ORAL, nos concellos, nos rexistros da Administracion xeral do Estado e das comunidades auténomas ou mediante
as demais formas previstas no art. 38.4 da Lei 30/1992, de 26 de novembro, de réxime xuridico das administracions
publicas e do procedemento administrativo comun.

Farase constar, como medio de comunicacion para aclarar calquera tipo de incidencia que poida presentar a orde de
domiciliacién bancaria, un numero de teléfono e/ou correo electronico.

Lexislacion aplicable: artigos 25.2 e 38 do R. d. 939/2005, de 29 de xullo, polo que se aproba o Regulamento xeral
de recadacion.
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