AGENCIA PROVINCIAL TRIBUTARIA
de Huelva

CALIDAD
DE SERVICIOS

Mod. 0007

DOMICILIACION BANCARIA

Rellene el presente documento y entréguelo en cualquiera de nuestras Oficinas

Ruego a Vd. Proceda a actualizar la informacion sobre recibos domiciliados con cargo a mi cuenta que a continuacion se expresa:

N2 IBAN

BIC ENTIDAD

Nombre y Apellidos o Razén Social

Firma

ALTA

REFERENCIAS A DOMICILIAR

Referencia

Referencia

Referencia

En

IMPORTANTE:

N.I.F.
BAJA
Referencia Referencia
Referencia Referencia
Referencia Referencia

,a de de 20

Firma del Solicitante:

(1) La presente domiciliacion surtira efectos si se presenta al menos dos meses antes del comienzo de periodo de cobro. EN OTRO CASO su validez sera efectiva para el ejercicio siguiente y sucesivos.
(2) Las domiciliaciones tendran validez por tiempo indefinido en tanto no sean anuladas por el interesado, rechazadas por la entidad de crédito. (Art.25 del Reglamento General de Recaudacion).

Sr. Director General de la Agencia Provincial Tributaria de Huelva

“En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD), le informamos que los datos que nos facilite mediante la
cumplimentacion del presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de la Agencia Provincial Tributaria de Huelva para la gestion tributaria encomendada.

Asimismo, le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en Area de Informatica C/ San Salvador, 14, 21003 - Huelva."





     Mod. 0007 

 DOMICILIACIÓN BANCARIA 

   Rellene el presente documento y entréguelo en cualquiera de nuestras Oficinas 

 IMPORTANTE:  

 (1) La presente domiciliación surtirá efectos si se presenta al menos dos meses antes del comienzo de período de cobro. EN OTRO CASO su validez será efectiva para el ejercicio siguiente y sucesivos. 

 (2) Las domiciliaciones tendrán validez por tiempo indefinido en tanto no sean anuladas por el interesado, rechazadas por la entidad de crédito. (Art.25 del Reglamento General de Recaudación). 

     Referencia 

 Referencia  

 Referencia 

 Referencia 

 Referencia  

 Referencia 

 Referencia 

 Referencia  

 Referencia 

         

       REFERENCIAS A DOMICILIAR 

   ALTA 

                         BAJA 

                                               Ruego a Vd. Proceda a actualizar la información sobre recibos domiciliados con cargo a mi cuenta que a continuación se expresa: 

 Nº IBAN 

 BIC ENTIDAD 

 Nombre y Apellidos o Razón Social 

 N.I.F. 

 Firma 

   

   En			  ,a	  de	  de 20    Firma del Solicitante: 

  “En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPD-GDD), le informamos que los datos  que nos facilite mediante la  cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad de la Agencia Provincial Tributaria de Huelva para la gestión tributaria encomendada.       Asimismo, le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en Área de Informática C/ San Salvador, 14, 21003 – Huelva."   

 Sr. Director General de la Agencia Provincial Tributaria de Huelva 
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