
DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN FISCAL Y AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

JAKINARAZTE FISKALERAKO HELBIDEA ETA BANKU HELBIDERATZE BAIMENA

D.N.I./N.I.F./NAN/ IFZ

NOMBRE/ IZENA

APELLIDOS/ ABIZENAK

RAZÓN SOCIAL/SOZIETATEAREN IZENA

TELÉFONO DE CONTACTO/

1. DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN FISCAL/ JAKINARAZTE FISKALERAKO HELBIDEA

CALLE/Nº/PL// KALEA/ Zenb./Pl.

LOCALIDAD/ HERRIA

PROVINCIA/PROBINTZIA

2. DOMICILIACIÓN BANCARIA O POR DEPOSITARÍA/

BANKU HELBIDERATZE EDO GORDAILUZAINTZA BIDEZ

CUENTA

DEPOSITARÍA

Tafalla, de de 2009

Firma/ Sinadura

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica de 13-XII-1999, De Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos facilitados serán

incluidos en el fichero automatizado de “Personas” de titularidad del Ayuntamiento de Tafalla (Plaza Navarra, 5). Así mismo, se le informa de su derecho de

acceso, rectificación, cancelación y oposición, que podrá ejercitar mediante escrito presentado en el Registro General del Ayuntamiento.


