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CAMBIO DE C/C EN RECIBOS DE IMPUESTOS-TASAS DOMICILIADOS

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado serén tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electrénica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es
La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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1.- DATOS DEL/ DE LA INTERESADO/A (FIGURAN LOS RECIBOS A SU NOMBRE):

Apellidos y Nombre NIF:
0 Razén Social: )

Teléfono Fijo: Teléfono Mévil: E-mail:

2.- MEDIO DE COMUNICACION, ELEGIR UNO DE LOS DOS (marcar con X):

Se realizara un aviso al correo electrénico que se aporte en esta solicitud sobre la puesta a disposicién por comparecencia electrénica

I:I Deseo ser notificado/a telematicamente para este Procedimiento (Obligatorio Personas Juridicas, Voluntario Personas Fisicas):
para las Notificaciones Telematicas en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Parla (https://sede.ayuntamientoparla.es)

|:| Deseo ser notificado/a por correo postal en el siguiente domicilio (Solo para Personas Fisicas):

Domicilio: Portal: Escalera: Puerta:

’ Piso:

o

‘ Bloque:

Codigo Postal: Municipio: Provincia:

3.- DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (justificandolo con Documento Firmado de Representacion y DNI):

Apellidos y nombre: ‘ | NIF: |

Teléfono Fijo: ‘ Teléfono Mévil: ‘ E-mail:

4.- TENGO CONOCIMIENTO DE:

* Con esta comunicacion solicito que los recibos indicados sean presentados al cobro, de ahora en adelante, en la nueva Cuenta Corriente de la Entidad Bancaria
referenciada, a la cual remito copia de esta comunicacion para que efectie los pagos. (Mas informacién en la Sede Electronica: https://sede.ayuntamientoparla.es).

* Plazo efectivo del Cambio de Cuenta Corriente en la Domiciliaciéon: Se debe presentar la solicitud antes del limite indicado para cada Impuesto o Tasa en
el Calendario del Contribuyente que se apruebe para cada afio.

* Si se presenta con posterioridad a este plazo, podra tener efecto y efectuarse el pago con cargo a su anterior cuenta corriente.

* Bonificaciones: Segun las Ordenanzas Fiscales vigentes, se establece una Bonificacion del 5 % de la cuota del Impuesto sobre Bienes Inmuebles (IBl) si se realiza
la Domiciliacién Bancaria de todos los Impuestos y Tasas de vencimiento periédico y notificacion colectiva (IBI, IVTM, IAE, Vados) de los que sea el mismo sujeto pasivo y
exista coincidencia entre el titular de los recibos del ejercicio en que se realice la solicitud y los ejercicios siguientes.

5.- SOLICITO CAMBIAR LA CUENTA BANCARIA EN LA DOMICILIACION DE MIS IMPUESTOS-TASAS:

IMPUESTO-TASA: (Bl, IAE, IVTM, VADO) | OBJETO TRIBUTARIO: (Matricula, Domicilio Tributario, Epigrafe, N° Referencia IAE, etc.)

6.- TITULAR DE LA NUEVA CUENTA CORRIENTE (Si no coincide con el solicitante, se debera justificar documentalmente):

Apellidos y nombre: | | NIF: |

Teléfono Fijo: | Teléfono Movil: | | E—mail:|

7.- DOCUMENTACION APORTADA S| EL TITULAR DE LA C/C NO ES EL SOLICITANTE (marcar con [X):

I Certificado Bancario o Justificante Bancario de la Titularidad de la C/C.

8.- DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA 'Y NUEVA CUENTA CORRIENTE:

ENTIDAD: | | powmiciLio: |

san: [E[s[ T I-[ T T T I-TTTII-TITTTI-TTTTI-TTT]

Firma del Solicitante o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: OFICINA MUNICIPAL DE GESTION TRIBUTARIA DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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