REGISTRO DE ENTRAI

CONCELLO DE CASTRO DE REI
N.I.F.:P2701000H
PRAZA MAIOR N.° 1
27250 CASTRO DE REI
LUGO

SERVICIO DE GESTION RECAUDACION E INSPECCION TRIBUTARIA
ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO / Sepa direct mandate

Referencia de la orden de domiciliacién / Mandate referente

NIF/CIF Nombre del acreedor / Creditor’s Name

P2701000H CONCELLO DE CASTRO DE REI

Direccién / Address

PRAZA MAIOR N.° 1

Cod.Postal / Postal Code |Municipio / City Provincia / Town Pais / Country

27550 CASTRO DE REI LUGO ES - ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para
efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor estd legitimado al reembolso por su entidad en los términos y
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener
informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with
the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund
must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

ACREEDOR /CREDITOR

NIF/CIF Nombre del deudor / Debtor’s Name

Direccién / Address Ndmero Bloque Escalera Planta Puerta

Cod.Postal / Postal Code |Municipio / City Provincia / Town Pais / Country

Deudor / Debtor

Correo electrénico / Mail Teléfono, Mévil / Telephone

DRecibir aviso por SMS

NIF/CIF Nombre Representante / Representative’s Name

Direccién / Address Ndmero Bloque Escalera Planta Puerta

Cod.Postal / Postal Code |Municipio / City Provincia / Town Pais / Country

Correo electrénico / Mail Teléfono, Mévil / Telephone

DRecibir aviso por SMS

Representante / Representative

Nimero de cuenta — IBAN / ACCOUNT NUMBER - IBAN

Swift BIC / Swift BIC Tipo de Pago / Type of payment

D Pago Recurrente / Recurrent payment D Pago Unico / One-off payment

|:| Impuesto sobre bienes inmuebles. IBI Ref. Catastral

[[J1mpuesto sobre vehiculos de traccién mecanica. IVTM |Matricula

[Jimpuesto sobre actividades econémicas. IAE Referencia

[CJ1mpuesto sobre el incremento de valor de los terrenos de naturaleza urbana. IIVTNU

|:| Otros
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|:|Todo tipo de tasa, impuesto o precio publico emitido por el municipio.

Castro de rei, de de 20

Firma del titular de la cuenta de cargo / Signature of Account Holder Charge

EXCMO. SR. ALCALDE DO CONCELLO DE CASTRO DE REI

De conformidade co establecido no Regulamento (UE) 2016/679, RXPD e a Lei Organica de Proteccién de Datos e garantia dos dereitos dixitais, 3/2018 de 5 de decembro de 2018, LOPDGDD, os datos de caracter persoal incluidos neste
documento, serén tratados coa finalidade de cobro de recibos de contribuintes e das suas obrigaciéns tributarias por parte do Responsable do tratamiento: Concello de Castro de Rei baixo a lexitimacién de Misién de interese
piblico o exercicio de poderes plblicos, cumprimento dunha obrigacién legal ou por consentimento do afectado. Os datos non se cederan a terceiros salvo nos casos en que exista unha obrigacién legal. Pode vostede exercer os
dereitos que lle amparan, e por elo, acceder os seu datos, rectificar os inexactos, opofierse ou solicitar a sua supresién, cando os datos xa non sean necesarios, dirixindose o Concello de Castro de Rei a través da sede
electrénica oficial deste organismo..
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