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Ordre de domiciliacié bancaria

Dades Primer cognom Segon cognom
persona interessada
Nom NIF
Domicili Carrer/ Plaga / Partida / Carretera Nam. / Km. Pis Porta
a l'efecte de
nOtIflcaC|onS Poblacié Apartat de correus Provincia Codi postal
Telefon Fax Correu electronic

Dades de la domiciliaci¢ Bae/caixadestalvis

bancaria
Sucursal niumero Carrer / Plaga / Avinguda
Localitat Provincia
Codi BIC Codi IBAN

Vull domiciliar el/s tribut/s seguent/s:

Tribut Contribuient DNI/ NIF

Li informem que ha de presentar una copia d’aquesta domiciliacié a I'entitat bancaria corresponent.

Nota informativa

Lloc Data Signatura

Datacio
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