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ORGANISME AUTONOM DE
GESTIO | RECAPTACIO
DE TRIBUTS LOCALS

Diputacio de Lleida

F02-PR7-GEN: IMPRES PER A LA DEVOLUCIO D'INGRESSOS
- (A emplenar per I'entitat de credit)
TITULAR DEL COMPTE
Nom:
NIF / CIF:
Domicili:
Codi Postal: Poblacio:

DADES DEL COMPTE

Entitat de crédit
Sucursal o Agencia
Digit de control

Numero de compte

Conformo l'existéncia d’aquest compte a nom del titular esmentat,

Exped. nam:

I.B.1.

I.LA.E.

LV.T.M.
.LILV.T.N.U.
TRESORERIA

Per I'entitat de credit

Segell, data i signatura de I'apoderat

D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal i la seva normativa de
desenvolupament, us informem que les dades personals que ens faciliteu a través d'aquest formulari seran objecte de tractament i
s'incorporaran a un fitxer automatitzat que és responsabilitat de I'Organisme Autonom de Gestié i Recaptacié de Tributs Locals
(OAGRTL), amb la finalitat de poder gestionar la sol-licitud/petici6 presentada. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacio i oposicié adrecant un escrit a 'OAGRTL Rambla Ferran, 18 — 25007 Lleida, indicant clarament nom, cognoms i adrega, i

adjuntant una fotocopia del document nacional d'identitat.
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