Modelo DOMIC

Solicitud de Alta de domiciliacion

Suma F“t.:“ Trlb-u. a:-.rll.a”.”

Expediente N°: 21-01-631073

Sujeto Pasivo N.L.F.

JACOBS******** Y 5992****

Domicilio Ampliacioén via Teléfono

CL MAR *kkkkkkkk 0

Municipio Provincia Caodigo Postal
ORIH**** ALICANTE 03***

Datos de los tributos a domiciliar.

Organismo Objeto tributario Concepto Ne Fijo Fecha efectos gefefe.”.”a. .
omiciliacion

IMPTO BIENES

A EATNTOPE bl A1 AGUAMARINA 12203306 INMUEBLES 11473073 18/01/2018 001061910679
URBANA

Nombre de la entidad Datos Bancarios IBAN

BANCO D********** ES46 0081 20*****************

Titular de la cuenta N.ILF Teléfono

JACOBS******** Y 5992****

Expediente N°: 21-01-631073

La solicitud debe ser efectuada por el titular de la cuenta o su representante

ORIHUELA a 18 de Enero de 2018

De los cargos en cuenta que se desprendan de esta orden se avisard con cuatro semanas de antelacion. ** caracteres
ocultos por seguridad.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999 (LOPD), se informa que sus datos personales figuran en los ficheros de este Organismo y no seran cedidos salvo en los casos previstos en la Ley. Los
datos recabados se integraran en nuestros ficheros con la finalidad de gestién y/o recaudacion tributaria y otros ingresos de derecho publico. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién mediante comunicacion escrita dirigida a Suma Plaza San Cristébal, 1 03002 Alicante, Alicante.

Suma (vmurciano) Péaginalde 1
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