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Teléfono de contacto Direccion de correo electrénico
Apellidos y Nombre N.LF.
o
g
o Calle Namero Escalera Piso Puerta
©
o = —
ko] CP Municipio Provincia
©
=
g Teléfono de contacto Direccién de correo electrénico
Apellidos y Nombre N.L.F.
()
et
% Calle Nimero Escalera Piso Puerta
c
g CP Municipio Provincia
5
o Teléfono de contacto Direcci6n de correo electrénico

w Marque la modalidad elegida
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3 r [0 A. DOMICILIACION GENERICA: Se autoriza la domiciliacion de todas las deudas de vencimiento periddico y
8 < notificacion colectiva.
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g0 Ll B. DOMICILIACION ESPECIFICA: Se autoriza la domiciliacion de los recibos que se especifican en el anexo adjunto.
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C.CcC. Entidad Sucursal DC Ne Cuenta
Titular

Banco / Caja de Ahorros

bancaria de los

Sucursal n° Calle Localidad Provincia

Datos domiciliacién

Las domiciliaciones tendran validez por tiempo indefinido en tanto no sean anuladas por el interesado, rechazadas
por la Entidad de crédito o la Diputacion disponga expresamente su invalidez por razones justificadas. En
particular, la domiciliacién sera anulada cuando se devuelva el recibo cargado en cuenta a la entidad emisora.

VIGENCIA

En aquellos casos en los que el cargo en cuenta no se realice, o se realice fuera de plazo, por causa no imputable
al obligado al pago, no se exigira a éste recargos, intereses de demora ni sanciones.

Exoneracién de
responsabilidad

Firma

Ejemplar para el INTERESADO

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS.-



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO

PLAZO DE PRESENTACION: La domiciliacion deberéa solicitarse, al menos, dos semanas antes de la fecha establecida para el cargo
en cuenta del recibo que se domicilia en el transcurso del periodo voluntario de cobro. En otro caso surtira efectos a partir del periodo
voluntario de cobro siguiente.

(1) IDENTIDAD DELSOLICITANTE: persona que solicita la domiciliacion.

(2) OBLIGADO AL PAGO: persona a quién pertenecen los recibos cuya domiciliacion se solicita. S6lo se cumplimentara esta
informacion cuando sea una persona distinta del solicitante,

(3) REPRESENTANTE Los interesados podran solicitar la domiciliacion por medio de representantes legales y voluntarios, que
deberan acreditar de forma fehaciente su condicion.

Se entendera otorgada la representacion:
- Cuando su existencia conste inscrita y vigente en un registro publico.

- Cuando conste en documento publico o privado con firma legitimada notarialmente.
- Cuando se otorgue mediante comparecencia.

(4) DOMICILIACION ESPECIFICA: En el supuesto de que opte por la domiciliacién de algin/os recibo/s en particular debera
especificar en el anexo: nimero de recibo/ concepto/ ejercicio/entidad/ titular/nif/domicilio.

(5) DOMICILACION DE PAGO: Indicara el titular de la cuenta, el nimero de cadigo de cuenta cliente y demas datos identificativos de
la entidad de crédito. El solicitante debe ser el titular de la cuenta corriente en la que se pretenden domiciliar los recibos o aportar
la autorizacion de la domiciliacion por el titular de la misma.

(6) FIRMA: de la persona que solicita la domiciliacién. Debera adjuntarse fotocopia del D.N.l.
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